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La discapacidad al  ser un término y una condición cambiante tiene diversas percepciones en 
la sociedad, razón por la que se generalizan criterios y las formas de  atención a nivel 
educativo, social, personal. Respecto de la discapacidad múltiple es complejo encontrar datos 
y experiencias educativas específicas, por ello, el interés de este estudio de caso ha sido 
utilizar el marco del modelo social de la discapacidad para indagar y sistematizar la realidad 
socioeducativa de un niño de 10 años de edad con discapacidad múltiple,  parálisis cerebral,  
discapacidad física, auditiva e intelectual. En el estudio se ha considerado conocer su perfil 
familiar, sus procesos socioeducativos dentro de una escuela especializada, el tipo de 
evaluación aplicada y la identificación de los apoyos y ajustes razonables que la  institución 
educativa especializada realiza para favorecer los procesos de aprendizaje del estudiante de 
este caso de estudio.   
El estudio de caso ha permitido evidenciar que las necesidades educativas se atienden de 
modo elemental a través de una escolarización basada en estímulos sensoriales sobre todo,  
la propuesta educativa no está centrada en la persona porque no parte de los resultados de 
una evaluación funcional, además se desaprovechan las relaciones con la familia para 
establecer vínculos y la continuidad de los apoyos en casa, la realidad ha hecho visible que 
mientras la familia trabaja para la autonomía con mecanismos de apoyo a la comunicación, 
desde la escuela se obvian los apoyos y ajustes razonables en diversos ámbitos, que de 
aplicarlos permitirían una mejor propuesta educativa para el niño con discapacidad múltiple, 
mejores logros en el desarrollo integral  y la eliminación de barreras actitudinales y de 
conocimiento respecto de la condición de los estudiantes con  discapacidad múltiple para 
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ABSTRACT 
Disability, being a term and a changing condition, has different perceptions in society, which 
is why criteria and forms of attention are generalized at an educational, social, and personal 
level. Regarding multiple disabilities, it is complex to find data and specific educational 
experiences, therefore, the interest of this case study has been to use the framework of the 
social model of disability to investigate and systematize the socio-educational reality of a 10-
year-old child with multiple disabilities, cerebral palsy, physical, hearing and intellectual 
disability. The study has considered knowing the child’s family profile, his socio-educational 
processes within a specialized school, the type of evaluation applied and the identification of 
the supports and reasonable adjustments that the specialized educational institution carries 
out to favor the student’s learning processes of this case study. 
The case study has made it possible to show that educational needs are met in an elementary 
way through schooling focused above all on sensory stimuli.  The educational proposal is not 
person-centered because it is not based on the results of a functional assessment.  In addition, 
relationships with the family with which links could be established and the continuity of 
support at home are wasted.  Reality has made it visible that while the family works for 
autonomy with communication support mechanisms, reasonable supports and adjustments in 
various areas are ignored from school.  If these supports and adjustments were applied, they 
would allow a better educational proposal for the child with multiple disabilities, better 




barriers regarding the condition of students with multiple disabilities to improve the reality 
of the inclusive education. 
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 En este documento se presenta la investigación focalizada de un  estudio de caso de 
un niño de 10 años con parálisis cerebral escolarizado en una  institución educativa 
especializada en el cantón Rumiñahui,  se realiza  una indagación de su realidad socio-
educativa a través de diversos instrumentos aplicados a la familia, docentes y profesionales 
de áreas que intervienen en la atención de personas con discapacidad múltiple, el propósito 
de este estudio de caso es conocer la situación educativa y el tipo de apoyos educativos que 
recibe un estudiante inserto en el sistema educativo a través de la educación especializada 
 Se ha trabajado desde la interacción directa con el niño con parálisis cerebral para 
obtener datos desde su evaluación funcional con el fin de visualizar sus fortalezas y de esta 
manera promover la necesidad de la elaboración de un plan centrado en la persona, que 
permita al estudiante con parálisis cerebral ser partícipe de una educación que lo tenga como 
centro del proceso educativo-formativo, se espera que una educación centrada en la persona 
sea una educación más real, justa y cada vez más inclusiva. 
En una primera parte se presenta la problemática del caso y las justificaciones para la 
realización de una investigación y análisis de casos como el expuesto en este trabajo. Seguido 
se muestran referencias teóricas que brindan argumentos sobre la educación inclusiva y sus 
referencias normativas en el país, el modelo social para la atención a la discapacidad y su 
enfoque orientado en el reconocimiento del derecho de las personas a su autonomía y 
desarrollo potencial, la discapacidad múltiple, la parálisis cerebral, entre otros contenidos de 
importancia para la comprensión de la condición socioeducativo de los niños con 
discapacidad múltiple. Se ha trabajado desde una metodología cualitativa, entre las técnicas 




documental, el diario de campo, las fichas de evaluación funcional, que permitieron conocer 
con detalle el caso para posteriormente analizar los resultados y sistematizar la realidad del 
niño de 10 años con parálisis cerebral en un medio educativo.  
Finalmente se presentan hallazgos y se arriba a las conclusiones sobre la situación del niño 
con parálisis cerebral y discapacidad múltiple para llamar la atención sobre las necesidades 
que desde la escuela deben atenderse para garantizar el desarrollo integral de niñas y niños. 
 
3. CAPITULO I 
1.1.-PROBLEMA DE ESTUDIO 
La discapacidad ha sido una etiqueta que históricamente ha relegado oportunidades a las 
personas en esta condición para el cumplimiento de sus derechos, como son la educación, 
salud, libertad, autonomía, trabajo, entre otros, esta situación ha promovido que la sociedad 
civil liderada por las familias de personas con discapacidad, se organice para luchar por la 
consecución de derechos y la promoción de sociedades más justas e inclusivas.  
La educación es uno de los derechos que acarrean consigo el logro de otros derechos o dicho 
de otra manera, cuando la educación se ve limitada se ve también limitado el logro de otros 
derechos. Al hablar de la educación de personas con discapacidad y discapacidad múltiple se 
habla de innumerables historias de exclusión en el acceso a la escuela regular a causa de una 
condición diversa, como es el caso de personas con parálisis cerebral y otras condiciones 
asociadas a este cuadro; cuando un niño cumple la edad para ingresar a la educación general 
básica del sistema educativo ecuatoriano bordea los 6 años, antes debería haber aprobado 




procesos educativos más formales y estructurados desde lo curricular, sin embargo cuando 
la familia de un niño con discapacidad múltiple, al cumplir la edad para ingresar a la 
educación inicial se acerca a un centro infantil se encuentra con la limitación de su acceso, 
recibiendo como respuesta desde la institución que no tienen capacidad para su atención, al 
llegar el ingreso al primer año de educación general básica se encuentra con la limitación del 
acceso a la escuela regular y se dispone -desde las instancias educativas- su direccionamiento 
a un “aula inclusiva” donde solo estará con otros niños con discapacidad  o una escuela 
“especializada”.  
En principio es interesante conocer que el sistema educativo ecuatoriano está desarrollando 
mecanismos para el acceso a la educación para niños con discapacidad, discapacidad múltiple 
vinculada a la parálisis cerebral y otras discapacidades, y que normativamente existe un 
modelo de educación especial vigente en el Ecuador que es parte del sistema educativo, que  
tiene como objetivo generar una modalidad de atención transversal e interdisciplinaria, 
dirigida a todos los “estudiantes con necesidades educativas especiales asociadas a la 
discapacidad no susceptibles de inclusión” (Ministerio de educación,  2020). Esta educación 
está focalizada en el reconocimiento de las diferencias, el respeto a la diversidad, asegurando 
a esta población el cumplimiento del principio de equiparación de oportunidades, 
conocimientos especializados, recursos humanos, entre otros.  Pero ¿cuánto de esto se está 
cumpliendo de modo efectivo? Un cuestionamiento que lleva a investigar a través de un 
estudio de caso de un niño de 10 años con parálisis cerebral, hipotonía, problemas motrices 
específicos,  hipoacusia profunda que conlleva problemas de lenguaje y comunicación, 
diagnósticos de discapacidad intelectual y con necesidades de asistencia externa y uso de 




curriculares y metodológicas de enseñanza y aprendizaje para niños con discapacidad 
múltiple, sobre los mecanismos de evaluación que se usan en la educación especial, los 
apoyos y ajustes razonables a trabajar desde la escuela para el bienestar y aprendizaje del 
niño, el papel de la familia y la escuela para afrontar los desafíos educativos en estas 
condiciones. 
Parte de la problemática educativa de la población con discapacidad múltiple es la 
tendencia actual para abordar la discapacidad,  pues hay dificultad en visualizar las múltiples 
discapacidades en una sola persona, lo regular es centrar el accionar educativo en  las 
dificultades orgánicas del niño invisibilizando a la persona y resaltando la enfermedad, lo 
que conlleva a limitar las metodologías para el aprendizaje de los niños, se parte de un 
supuesto de necesidades comunes por el solo hecho de tener discapacidad obviando una 
planificación centrada en la persona en lugar de asumirla como la vía o instrumento de 
promoción y desarrollo tanto personal como social de los niños y niñas con necesidades 
educativas. (Dadamia, 2013) 
Es importante decir que no se visualizan modelos educativos activos para niños con 
parálisis cerebral, lo que genera que exista un argumento para que instituciones regulares no 
brinden espacios para aceptar personas con estas condiciones. Estos enfoques mantienen a 
los niños excluidos de su derecho al desarrollo integral, limitando procesos en otros ámbitos, 






En este contexto, se percibe que el sistema educativo actual no está prestando interés 
específico en esta población de niños o niñas con discapacidad múltiple, lo que a futuro puede 
traer situaciones de exclusión cada vez más agravadas por parte de la sociedad que no conoce 
sobre discapacidades, que no reconoce sus derechos como miembros de la sociedad y que 
según Santiago Pisonero, podríamos convertirnos cada vez más en una sociedad excluyente, 
que no percibe el riesgo de no romper barreras que limitan a los niños con discapacidad y 
que no prioriza como sociedad el cuidado y educación de sus niñas y niños. Toda propuesta 
educativa ha de ser inclusiva para todos.    
Por consiguiente, en este estudio de caso es importante el planteamiento de las 
siguientes interrogantes con el fin de ampliar este análisis en pro de buenos resultados: 
¿Cuál es el perfil de un niño de 10 años en condición de parálisis cerebral infantil que se 
encuentra escolarizado?  
  ¿En qué condiciones se realiza el proceso educativo institucionalizado de un niño de 10 
años con parálisis cerebral infantil? 
¿Qué apoyos y ajustes razonables recibe un niño de 10 años con parálisis cerebral 







Desde los antecedentes señalados en los que se da cuenta de las experiencias 
personales de la familia de niños con discapacidad múltiple y sus limitaciones para el acceso 
a la educación de sus hijos, se hizo una búsqueda de información especializada sobre la 
educación de niños con discapacidad múltiple, la relación de la familia y la escuela  de niños 
con parálisis cerebral, los ajustes razonables en el campo escolar, encontrando que existe 
escasa información que considere todos los ámbitos y poca sistematización de experiencias 
educativas que se estén desarrollando en el país, desde esta condición de la información y 
datos disponibles se determina la importancia de realizar una investigación más detallada de 
la situación socio educativa de los niños con parálisis cerebral para contribuir en la 
visualización de experiencias y mejorar el paso por la escuela de los niños con parálisis 
cerebral. Es necesario conocer cómo se está trabajando en el Ecuador con esta población, si 
hay lineamientos generales para la inclusión educativa, si se generan y adoptan ajustes 
razonables para el acceso y continuidad educativa de los niños con parálisis cerebral, si se 
reconocen las capacidades y potencialidades del niño o si se siguen viendo las limitaciones 
de la discapacidad intelectual para el diseño de propuestas educativas y si la inclusión social 
y educativa son mecanismos para el cumplimiento de los derechos de los niños con 
discapacidad múltiple y sus familias. 
El estudio se justifica desde el interés personal y profesional de la maestrante como parte 
de sus responsabilidad social que al estar vinculada a experiencias educativas de niños con 
discapacidad busca evidenciar la situación problemática que atraviesan los niños y sus 




instituciones educativas y autoridades para que la educación sea inclusiva y se logre el 
desarrollo del niño en sus esferas cognitiva, social y afectiva desde el medio escolar en 
conjunto con la familia. 
 
Este estudio de caso se justifica también en el marco de un proceso investigativo mucho 
más amplio como es el proyecto: Situación educativa de la población con discapacidad 
múltiple en el Ecuador, del grupo de investigación educativa (GEI) de la Universidad 
Politécnica Salesiana, los datos de este caso de estudio aportarán información específica 
sobre la educación del niño con parálisis cerebral y permitirá generar y promover análisis 
sobre la situación de los niños con discapacidad múltiple escolarizados para que se incida en 
la propuesta de estrategias específicas para su formación integral.  
1.3.- Objetivos 
1.3.1.- Objetivo general 
Analizar la situación socioeducativa de un niño de 10 años con parálisis cerebral escolarizado 
en una institución educativa especializada.  
1.3.2.- Objetivos específicos  
 Describir el perfil socio familiar y las condiciones educativas de un niño de 10 años con 
parálisis cerebral escolarizado en una institución educativa especializada.  
 Identificar los apoyos y ajustes razonables que favorecen la atención educativa de un 
niño de 10 años con parálisis cerebral a partir de la evaluación educativa funcional. 





4. CAPITULO II   MARCO TEÓRICO  
Este primer capítulo abordará datos teóricos que brindarán sustento y sobre todo 
relevancia a la presente investigación, esto a través de estudios y de ciertos autores quienes 
especificaran datos concretos sobre la educación inclusiva, el modelo social, la parálisis 
cerebral, la discapacidad múltiple, entre otros, que nos permitirá a posterior realizar un 
análisis de la investigación.  
2.1- DISCAPACIDAD Y MODELO SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD 
2.2. EVOLUCIÓN DEL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD.- 
La historia es uno de los fundamentos prácticos que permite focalizar donde empiezan 
los conocimientos de nuestro mundo, produciendo percepciones en las diferentes 
transformaciones de todo lo que acontece en nuestro entorno y lo que nos da pautas para un 
comienzo de significados. De esta manera podemos centrarnos en la formación del concepto 
de la palabra discapacidad y sobre las personas que les atribuyen este nombre, centrándonos 
en cada uno de ellos para comprender la construcción mental de un significado entendido y 
utilizado  hasta la actualidad, el mismo que ha  potenciado o denegado a estas personas  
partícipes de sus derechos.   
Comprender que nace de un modelo que  según José López (2019), presenta un paradigma 
con visión animista, la cual entrelaza a la discapacidad de una persona como un castigo 
divino, quitándoles completamente sus derechos y su capacidad de aportar a la comunidad. 
Lo que provocó en la historia a desvalorizar la vida de una persona con discapacidad, 




este caso lo que Agustina Palacios (2008) menciona, la sociedad tiene en este tiempo una 
percepción desgraciada, con pocas posibilidades de que puedan tener un buen estilo de vida. 
Todo esto confluye en un sub-modelo de marginación muy marcado en la historia. “Es 
decir, que ya sea por menosprecio, ya sea por miedo, la exclusión parece ser la mejor solución 
y la respuesta social que genera tranquilidad” (Palacios, 2008, p. 54), bases para nuestra 
sociedad actual.  
Consecuentemente la sociedad con el tiempo empezó a modificar sus acciones frente a 
estas personas, por ello cambia de su etapa exclusoria a una etapa denominada de integración, 
pasando por el modelo de rehabilitación, el cual estaba direccionada a la reivindicación de 
las personas con discapacidad, entrando a una etapa más científica. Básicamente pasan a un 
punto donde “Las personas con discapacidad dejan de ser consideradas inútiles por la 
sociedad en la medida en la que consigan ser rehabilitadas y normalizadas” (Bastías 2019, p. 
842). Dando un giro para ser visualizadas desde sus enfermedades con el fin de que pueden 
ser curadas. 
2.3.- MODELO SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD 
 Se habla que el modelo social de la discapacidad surgió en los años 70 en el mundo 
anglasajón” (Ferrante 2014, 33), sabiendo que en sociedades tradicionales - la discapacidad-
, era  observaba desde un manejo que no trascendía más allá de lo individual y con muy difícil 
proyección a ser partícipes de un mundo social. 
El modelo social presenta al igual que los otros ya mencionados, caracteristicas que 




(2008) “ las causas que alegan la discapacidad no son ni religiosas ni científicas, sino sociales 
o al menos, prepoenderantemente sociales” (p. 103). En este caso, se propone que quien 
manifiesta las limitaciones es la  propia sociedad, más no la discapacidad de  la persona en 
la realidad. El problema está enfocado en la estructura social que no permite acceder o brindar 
servicios adecuados a las personas con discapacidad. 
 Otra característica de este modelo es que, la propia comunidad considera que las 
personas con discapacidad son individuos capaces de contribuir productivamente a la 
sociedad, al igual como lo hacen las personas que no tienen ningun tipo de discapacidad. 
Estas percepciones permiten acceder a pensamientos de inclusión con acciones propias. Es 
decir que las personas con discapacidad pueden aportar a esta sociedad, gracias a la relación 
estrecha entre la inclusión y la aceptación de la misma sociedad a la diferencia de otro. En 
este paradigma hay que resaltar lo expuesto por Agustina Palacios (2008) “ El objetivo que 
se encuentra reflejado en este paradigma es rescatar las capacidades en vez de acentuar las 
discapacidades” ( p. 104-105) 
 Este modelo nace en la década de los años sesenta del XX, en Estados Unidos e 
Inglaterra. Los pensamientos retrogradas que envolvian a las personas con discapacidad 
tienden poco a poco a ser  cambiadas por la iniciativa propia de un grupo que al tomar fuerza 
incentivó e impulsó  cambios en politicas, siendo activistas de sus derechos, consiguiendo 
que se condene los estatutos que los tenían como “ciudadanos de segunda clase” (Palacios, 
2008). 
Pues el modelo social para ampliar este pensamiento logró apropiarse de muchos 




cambiar la mirada de esta población, dejando de lado al paradigma médico. (Ferrante, 2014). 
Por ello en la iniciativa de hacer cumplir sus derechos como personas, el modelo social, 
visualiza a la sociedad cómo generadora de barreras físicas, pensamientos y actitudes. Por 
ello como lo estable Ferrante (2014): 
“Con la intención de superar esta limitación, partiendo de una mirada que se postula 
como “superadora” de enfoques médicos rehabilitadores y enfoques sociales, en el 
2001 la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud (CIF), comprende a la discapacidad como el resultado de la interacción entre 
un individuo con un nivel de salud y una sociedad que impone barreras que impiden 
su participación social” (p. 41). 
  Es decir modelo que propone eliminar todo paradigma del pasado, para confrontar a 
las todas las barreras impuestas y señalar que la sociedad debe reconstruirse con el fin de ser 
generadores de oportunidades sin discriminación. 
 2.3.1.- Niños y niñas con discapacidad 
 Al referirnos a este modelo, la percepción que surge ante los niños y niñas con 
discapacidad, es abrir las oportunidades para el acceso a un desarrollo normal de esta 
población, así como lo tienen los niños y niñas sin discapacidad. Este pensamiento tiene 
como objetivo eliminar cualquier barrera que esté impidiendo el acceso al desarrollo de estos 
niños, es decir la posibilidad de acceder a actividades necesarias como  la educación, juegos, 
ocio, deportes, etc. Actividades que por su parte deben ser adecuadas  para que los niños y 
niñas con discapacidad puedan acceder igual que el resto. Como lo sugiere Agustina Palacios 




desarrollo tanto físico, como psicológico, y social de las niñas y los niños con o sin 
discapacidad” (p. 128) 
 Aquí podemos hablar del principio de accesibilidad universal, el cual expresa que la 
sociedad debería brindar productos, procesos, entornos , servicios y bienes que deben estar 
construidos y adaptados de tal manera que su acceso y utilidad sea para todas las personas 
sin distinción. Este accionar permitirá diferenciar este modelo, del paradigma rehabilitador 
ya mencionado, el cual abarca a la eduación de una manera en que “se normalicen a través 
de una educación especial”, mientras que el modelo social se encuentra luchando por que se 
brinde una edcuación inclusiva. (Palacios, 2008). Es decir dejar de normalizar la educación, 
esperando que otro se adapte por que no encaja. En sí este modelo da paso  a la inlcusión y 
no a la normalización. No obstante este proceso presenta constantemente conflictos con la 
llamada integración, ya que la exclución sigue latente en la sociedad. En otras palabras una 
lucha constante que tiene validez con la participación de  toda la  sociedad. Según Agustina 
Palacios;  
“Desde el modelo social se resalta  que una educación inclusiva no es una cuestión 
simple como la modificación de la escuela, sino que implica un cambio en la ética de 
la escuela. No se requiere simplemente que los maestros adquieran nuevas habilidades 
sino que se necesita asimismo un compromiso. No alcanza con la aceptación a la 
diferencia, sino que se requiere una valoración de la diferencia” (p. 132) 
 2.3.2.- Respuestas sociales 
 La sociedad ha manifestado respuestas claras frente a las personas con discapacidad, 




necesidades y derechos que tiene una persona con discapacidad.  El derecho a gozar de un 
valor de dignidad,  es una de las primeras acciones a comprender, esta afirmación contempla 
la no visualización de la dificultades funcionales de la persona con discapacidad. La segunda 
acción a comprender es que todas las personas con discapacidad tienen derechos y 
capacidades para tomar desiciones que podrán afectar su historia de vida, abriendo la 
posibilidad de desarrollar su propia autonomía. Y tercero que las personas con discapacidad 
tienen el derecho a ser participes de todas las actividades estructuradas en la sociedad, como 
las  económicas, sociales, culturales y políticas.  
En cuestión de aceptación, la socedad debe visualizar a la persona con discapacidad 
como un sujeto que tiene derecho a participar activamente  en su comunidad, sin estar 
constantemente inmerso en los prejuicios y discriminación del pensamiento retrograda, que 
maximiza las limitaciones y diferencias, en vez de disminuirlas. Esto tomando en cuenta que 
el prejuicio esta dado desde la normativa del concepto que la misma sociedad a impuesto a 
la palabra –normal-.  “Las características físicas, psíquicas, mentales o intelectuales no son 
consideradas correctas ni admirables, y entonces las personas con discapacidad no pertenecen 
al ámbito de lo normal” (Palacios, 2008, p. 144). 
 El modelo social busca demostrar que todas estas diferencias argumentativas de la 
sociedad para una exclusión de este grupo social, son equivocadas ya que  manifiesta que 
cualquier persona, con problemas de movilidad, con funciones sensoriales que  presenten 
dificultad, o que incluso estén en un estado de salud crítico, son sujetos que tienen derechos 




estruturadas en la sociedad. En otras palabras tener accesibilidad sin discriminación 
demanera abierta como el resto de personas en la sociedad. 
2.3.3.- Igualdad de oportunidades y la no discriminación 
 La sociedad es quien define y etiqueta a las personas con discapacidad,  al evidenciar 
la diferencia de lo que no es “normal”. Para el modelo social  la lucha por esta población esta 
direccionada desde  no visualizar  -la condición médica de una persona-, sino más bien 
análizar “las barreras físicas y sociales que el entorno le impone por razón de su condición 
especial, y que le impide integrarse adecuadamente y funcionar hábilmente en la sociedad” 
(Ríos, 2015, p. 49), y modificarlas. 
 Al hablar de igualdad según Agustina Palacios (2008) “ afirmamos que las personas, 
no solo tenemos un valor personal inestimable, sino que nuestros valores son igualmente 
inestimables” (p. 197), pero que estas afirmaciones son dejadas de lado cuando se pone en 
mesa a discusión sobre las personas con discapacidad, en este caso sobre sale la segregación 
que la sociedad casi por naturaleza lo realiza. Es decir se pone en práctica pensamientos 
abiertamente dichos como el decir que somos iguales pero esta distinción nos separa. 
 El modelo social pretende focalizar las barreras y proponer acciones determinadas 
que generen cambios a nivel arquitectónico, mental, político, etc, para que las personas con 
discapacidad puedan acceder sin dificultad a todos los servicios que la sociedad oferta a su 
población . Permitiendo de esta manera garantizar el cumplimiento de sus derechos, logrando 
visualizar en estas personas obligaciones y responsabilidades, es decir ser sujetos participes 





2.3.4.- Derechos de las personas con discapacidad 
Como se ha manifestado anteriormente, se establece que el modelo social se centra 
en que las causas de la discapacidad no son estrictamente las dificultades órganicas que las 
personas tienen, sino que más bien estas dificultades son predominantemente sociales, es 
decir estas limitaciones se visualizan en gran magnitud por las propias limitaciones que la  
sociedad expone  al prestar un sinfín de servicios, a los cuales las personas con discapacidad 
pretenden acceder cotidianamente. Dicho en otras palabras, la interacción de las personas  
con la sociedad, maximizando diseños que no son universales sino más bien son exclusorios. 
En las personas con discapacidad es importante evidenciar y consolidar sus  derechos 
y definiciones como Según LSN (como se citó en Palacios, 2008); “el modelo social de 
discapacidad, combinado con un enfoque basado en los derechos, reconoce que las personas 
con discapacidad son sujetos de derecho que pueden y deberían poder determinar los cursos 
de sus vidas en la medida que el resto de los miembros de la sociedad; y define las 
limitaciones impuestas por el entorno físico y social como vulneraciones de los derechos de 
las personas” (p. 318). Basicamente la manifestación de las barreras que concluyen en la 
exclusión. 
El  modelo social manifiesta  la  lucha constante sobre un accionar “práctico”, que 
vaya más alla de una aceptación teórica, convirtiendo políticas en realidades vivenciales. Por 
ello,  la convención estable artículos que muestran los principios de los  derechos de las 




a) “El respeto de la dignidad inherente, la autonomía individual, incluida la 
liberta de tomar las propias desiciones y la independencia de las personas; 
b) La no discriminación; 
c) La participación e inclusión plenas y afectivas en la sociedad; 
d) El respeto a la diferencia y la aceptación de las personas con discapacidad 
como parte de la diversidad y la condición humanas;  
e) La igualdad de oportunidades” entre otras, cabe mencionar que se visualizar 
ya desde un modelo social. (PCD, 2006) 
Esta población se encuentra en una constante lucha por experimentar la  inclusión social,  
que según  la OEA (2016)  define como “proceso de empoderamiento de personas y grupos 
para que participen en la sociedad y aprovechen sus oportunidades. Da voz a las personas en 
las decisiones que influyen en su vida a fin de que puedan gozar de igual acceso a los 
mercados, los servicios y los espacios políticos, sociales y físicos” (p, 16). Es decir la  lucha 
por alcanzar  el cumplimiento de sus derechos, eliminando  barreras que impidan acceder a 
esta población a ser productivos. 
2.3.5.- Concepto de la persona con discapacidad 
El concepto ligado desde el modelo social da como resultado la visualización de dos 
componentes importantes: 
a) Factor humano: Es toda aquella persona con una gran variedad funcional 
respecto a la media. 
b) Factor social: Todas aquellas barreras sociales que estan provocando y 




Esta percepción a propuesto definiciones que en su mayoría se encuentran en una 
postura negativa a las personas con discapacidad, que con lleva a idealizaciones erroneas y 
cumplimientos a medias de sus derechos. Esto expone que la sociedad debe realizar un propio 
análisis y  replantearse su estructura funcional, es decir partir por visualizar a la persona y no 
sus enfermedades, y sobre todo un planteamiento de una estructura universal. 
2.3.6.- La educación un debate constante 
El modelo social es un paradigma que promueve la educación inclusiva, es decir que 
focaliza y desafía de manera directa las nociones de una normalidad en la educación, 
movilizando puntos en conformidad a las ideas de la  sociedad sobre la educación 
estandarizada. 
La sociedad a dibujado estandares de normalidad, generando la construcción 
determinada de lo que no encaja, lo que conlleva a la limitación para visualizar a las personas 
con discapacidad  como actores libres de  acceder a sus derechos como todos, un ejemplo 
claro es el acceso a la educación. Desde el Estado proponer  diseños metodológicos o diseños 
curriculares creados para el beneficio de intervenciones adecuadas en esta población. Como 
lo platea Agustina Palacios (2008);“desde el modelo social se requería un cambio conceptual, 
a partir del cual se comprenda que ningún niño o niña debe ser forzado a adaptarse a la 
educación, sino lo contrario: la educación debe ser adaptada para hacer frente a las 
necesidades y buscar el mejor interés de cada niño o niña” (p. 382) 
La educación por estos motivos antes mencionados presenta un cuestionamiento  
direccionado a la forma  de intervenir en la educación de un niño o niña con discapacidad. El 




sistematizarlo en documentos oficiales, es decir  validar sus propias  afirmaciones con 
experiencias en el campo propuesto, que permitan  a los niños de esta población a ser 
participes de un aprendizaje colaborativo y significativo. Esta iniciativa parte de una lucha 
constante contra la segregación de estos niños y niñas a  escuelas especiales, como la única 
opción para ser educados, limitando sus oportunidades a acceder libremente a instituciones 
educativas que estén verdaderamente  preparadas para brindar y cumplir un servicio de 
enseñanza de calidad a sus estudiantes. 
Por ello  “ para que el derecho a la educación se realice plenamente los gobiernos 
deben hacer que la educación sea: disponible, accesible, aceptable y adapatable” (Palacios, 
2008, p. 386). Es decir la educación debe modificar sus metodologías  y adpatarse a las 
necesidades de cada niño y niña y su diversidad. 
2.3.7.- Apoyos y ajustes razonables 
Como se ha venido describiendo anteriormente, desde el surgimiento del modelo 
social, ciertas percepciones de las personas con discapacidad y su trato digno, han variado 
consideradamente, por ello la Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad,  especifica en su Artículo, 9,   un apartado básico que describe los derechos a 
la accesibilidad que este grupo social tiene. Basicamente las personas con discapacidad 
pretenden hacer cumplir sus derechos, manifiestan la necesidad de vivenciar que son  capaces 
de vivir de manera plena e  independiente, es decir acceder con facilidad a la  participación 
en la sociedad, lo que conlleva un compromiso y trabajo de sus  dirigentes para establecer 




proponga, en iguales condiciones. (Convención de derechos de las personas con 
discapacidad, 2006) 
Es aquí donde se establece los los ajustes y apoyos razonables que la sociedad debe 
ejercer para el libre gozo de los derechos de las personas con discapacidad.  Esto significa 
adaptar medios y espacios físicos como metodológicos. Cuando hablamos de educación estas 
acciones deben estar acompañadas de la familia, con el fin de erradicar las barreras existentes 
para que los niños y niñas con discapacidad y así  acceder sin discriminación a una educación 
digna. 
2.4.- Discapacidad Múltiple 
El concepto de discapacidad permite a la sociedad brindar una respuesta certera a 
diversas acciones cotidianas. A continuación especificamos el concepto general que la OMS 
(Organización mundial de la salud, 2020) establece sobre la discapacidad: 
“Discapacidad es un término general que abarca deficiencias, limitaciones de 
la actividad y las restricciones de la participación. Las deficiencias son 
problemas que afectan a una estructura o función corporal; las limitaciones de 
la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas y las restricciones 
de la paraticipación son problemas para participar en situaciones vitales” ( p.  
2)   
Afirmativamente se expone que las personas que presentan una condición de 




dificultades presentes en el organismo humano, que a su vez afecta el desenvolvimiento en  
ámbitos sociales, que van limitando el cumplimiento de sus derechos. 
El modelo social establece que  la discapacidad que presente una persona, no son 
causantes para el no cumplimiento de todos sus derechos, el medio es quien debe adaptarse 
para que estas personas sean productivas en la sociedad. 
2.4.1.- Concepto de discapacidad múltiple: 
La discapacidad múltiple debe ser entendida como la “Presencia de dos o más 
condiciones asociadas, ya sean dificultades físicas, sensoriales, emocionales, mentales o de 
carácter social. No solo es la suma de estas alteraciones lo que caracteriza a la discapacidad 
múltiple, sino también el nivel de desarrollo de la persona, sus posibilidades a nivel funcional, 
comunicativo, social y del aprendizajes, determinando las necesidades educativas de la 
misma” (García, 2015, p. 2), esto da ha entender que una persona probablemente disminuya 
su  progreso adecuado en el desarrollo. 
2.4.2.-Carácteristicas de las personas con discapacidad múltiple 
 Cuando hablamos de discapacidad múltiple, estamos caracterizando a las personas  
por su exteriorización de carencias o excesos que presentan en su anatomía, fisiología o  
conducta que limitan su adaptación normal a la sociedad. Al especificar ciertas  
carácteristicas de los niños y niñas con discapacidad múltiple, estamos entendiendo que son 
afectaciones permanentes o transitorias que en su cuerpo pueden ser cambiables o 




Entre estas características  las personas con discapacidad múltiple  pueden presentar  
afectacionesen conjunto ligadas en lo físico, sensorial y/o intelectual. Basicamente estas 
afectaciones vinculadas debilitan la inclusión a nivel educativo y social, sobre todo, al existir  
ideologías no inmersas en el modelo social. Esto conlleva a que los niños y niñas con 
discapacidad múltiple sean excluidos y discriminados, su desarrollo sea diferente al de otros 
niños, por consecuencia aumentando el  número de barreras sociales, físicas, etc,  
impidiendoles acceder libremente a su entorno, aprendizajes y desarrollar habilidades 
adpatativas que les permita un buen desarrollo. 
 Según lo especificado por María Caridad Trujillo (2018) el “término 
multidiscapacidad fue utilizado por primera vez en el año 1918 a fines de la Primera Guerra 
Mundial para explicar la existencia de más de una condición médica que afectaba la vida del 
sujeto que la sufría” (p. 12). Esto ha dado paso a una atención e intervención  distinta a esta 
población, entre los ámbitos con mayor importancia y diferencia en la intervención se 
encuentra la educación. 
2.4.3.- Necesidades educativas de los niños con discapacidad múltiple 
Es evidente que los niños que nacen con una condición médica diferente, están 
inmersos en una lucha constante por erradicar las barreras que la sociedad impone, sobre todo 
cuando la discapacidad se convierte en una discapacidad múltiple. Por ello las acciones son 
un perfil necesario en abordar para conseguir cumplimiento de derechos y beneficiar a esta 
población. 
En este caso para acceder a la educación de las personas con discapacidad múltiple es 




son ejercidos en la práctica.  Basicamente el estudiante requeriá  apoyos y ajustes para 
acceder  a una educación digna.. (Trujillo ,2018) . Por ello una de las necesidades 
primordiales de los niños y niñas con discapacidad múltilple es la atención adecuada dentro 
de la escuela, la cual debe estar centrada en ““ser un lugar donde las niñas y niños descubren 
juntos en que consiste el conocimiento, en qué consiste la cultura y en qué consiste la vida. 
Debe ser un lugar de encuentro, de construcción conjunta, de cooperación y aprendizaje en 
medio de las diferencias, entendidas estas como un valor que aporta y enriquece las relaciones 
humanas” (Ocampo, y otros 2016, p. 116), Lo cual para ser cumplido debe tener los ajustes 
y apoyos razonables que les permitan acceder a estos conocimiento sin ningún tipo de 
exclusión o discriminación.  
2.4.4.-PARÁLISIS CEREBRAL 
Es un término que pretende especificar “un conjunto de problemas neurológicos con 
síntomas motores.” (Miguel Poyuelo Sanclemente 2000, 15), siendo esta enfermedad la 
causante de un trastorno constante en la postura del niño o niña y en sus movimientos, 
causada principalmente por una lesión en el cerebro, generado el proceso gestacional o 
posnatal del niño. 
Existen tres tipos de parálisis cerebral, las cuáles van a determinar las zonas afectadas 
en el cerebro de la persona y las posteriores consecuencias, que limitaran el progreso en el 
desarrollo. Por ejemplo tenemos la parálisis cerebral espástica, que provoca rigidez en los 
movimientos, contracción involuntaria de los músculos lo que  limitará acciones en el cuerpo, 
como movilidad, dificultar para hablar,  postura del niño con parálisis cerebral, entre las más 
importantes. También tenemos la parálisis cerebral atetósica que afecta el sistema extra-




pasticidad exagerada en el niño, dando como resultado descontrol motor a nivel general. Y 
finalmente tenemos la parálisis cerebral atáxica, que es una lesión que afecta al cerebelo, 
como consecuencia dificulta al niño, el control de coordinación de sus movimientos, 
equilibrio y dirección. (Miguel Poyuelo Sanclemente 2000)  
El interés de indagar a fondo, que es la parálisis cerebral genera respuestas en el cuerpo 
que son importantes para una planificación de intervención, propuesta en apoyos y ajustes 
que se deben realizar para que el niño con parálisis cerebral acceda a una educación digna, 
dentro de los parámetros inclusivos. 
En la evidencia de investigaciones, la  de intervención a estos niños con parálisis cerebral, 
formula propuestas de atención las  afectaciones multifactoriales,  manifestando cuatro 
pilares terapéuticos que favorecen  el  desarrollo en estos niños o niñas. Desde su nacimiento 
se debe tomar en cuenta la intervención de profesionales en fisioterapia, con el fin de trabajar 
tono muscular, motricidad, etc, también es necesario intervención de un logopeda, quien 
brinda estimulación en órganos que son necesarios para la producción de lenguaje. Además 
es importante la atención del área de terapia ocupacional, que estimula órganos sensoriales 
en el niño. (Prieto, 20212). Toda esta intervención temprana da paso a que este niño y niña 
con parálisis cerebral tenga un condicionamiento óptimo para iniciar el proceso de 
escolaridad. 
2.4.5.- Educación a niños con parálisis cerebral 
 El acceso a un espacio escolar de niños con parálisis cerebral, presenta variedad de 
complicaciones, ya que en gran medida las afectaciones a nivel motriz, intelectual o auditivo 
proponen ciertas dificultades para proponer metodología que generen  aprendizajes correctos. 




movimientos y de ciertos procesos sensoriales como la visión, la tactilidad” (Ortega y Tapia, 
2014, p. 60) 
 Para el abordaje a nivel educativo en personas con discapacidad múltiple,  es 
importancia evidenciar al modelo social y la educación inclusiva, cabe mencionar lo expuesto 
por Poyuelo y Arriba (2000) “ Eliminación de barreras físicas horizontales construyendo 
puertas y pasillos más amplios ….. Colocación de barras en los pasillo sanitarios, etc” 
(Poyuelo y Arriba, 2000, p. 79), lo que permitiría el alcance a  una educación digna, con 
accesibilidad libre y sin discriminación, es decir eliminar las barreras construidas por la 
misma sociedad. 
 La propuesta de intervención propicia  en niños con parálisis cerebral, es 
evidenciadaen  bases teóricas de  mentores en el constructivismo, una de las primisas 
atrabajar que tiene como idea principal el aprendizaje de los niños con discapacidad es que 
se inicie de la interacción contiúa con el entorno y la construcción de saberes a partir de 
esta.Para ello es necesario comprender y darle una función valida a que que “el aprendizaje 
es una construcción idiosincrásica: es decir, está condicionado por el conjunto de 
carácteristicas físicas, sociales, culturales, incluso económicas y políticas del sujeto que 
aprende” (Ortiz, 2015, p. 100), pero que no solo se centra en el estudiante, sino más bien 
también valida a quien imparte la enseñaza.  Esto significa que el maestro debe conocer y 
ejecutar sus saberes con los estudiantes, partiendo de teorías que permitan la construcción de 
los conocimientos, aunque esto signifique generas formas para lograrlo, ahí rádica un 
verdadero ejercicio de enseñanza.  
 Estas construcciones proponen ser previas para que posterior se generen  nuevos 




manera significativa  al estudiante, de tal manera el niño o niña con discapacidad múltiple 
asimile e integre a conocimiento que previamente ya aprendió.Ausubel ( como se citó en 
Ortiz, 2015) . 
 Piaget propuso la teoria del desarrollo cognitivo de los niños, el autor concibe que el 
desarrollo del niño va de la mano a su comportamiento, y usualmente se da por el hecho de 
interactuar como pequeños científicos, de está manera interpretan su entorno y apreden de él.  
Esto equivale a que  “Se forman representaciones mentales y así operan e inciden en él 
mundo, de modo que se da una interacción recíproca (los niños buscan activamente el 
conocimiento a través de sus interacciones con el ambiente, que poseen su propia lógica y 
medios de conocer que evoluciona con el tiempo)” (Linares,  s.f., p. 2).  
 Vygotsky en cambio propone la teoria del desarrollo del niño en la que establece que 
el infante aprende según las activiades que se dan en el medio social, es decir incorpora en 
su pensamiento herramientas que su cultura le permite experimentar, como el lenguaje, el 
arte, la escritura, entre otros. Basicamente su “deesarrollo cognositivo se lleva a cabo a 
medida que internaliza los resultados de sus interacciones sociales” (Linares, s.f, p. 20). 
 Es importante mencionar que la gestión para un aprendizaje determinada por alguna 
de las  dos referencias teoricas nombradas, implica una participación activa del niño  con su 
entorno. Este dato verifica la razón por la cual los niños y niñas con parálisis cerebral, 
presentan retraso en su desarrollo al no tener estas interacciones desde su nacimiento. Es 
necesario visualizar correctas metodologías para que los niños y niñas con discapacidad 
múltiple, puedan acceder a un entorno educativo saludable,en donde sean constructores 





2.5.- Educación Inclusiva 
Desde tiempos inmemorables la educación ha ido siendo conceptualizada como aquel 
factor importante y necesario para el desarrollo de los seres humanos, por tal motivo se ha 
convertido en  base fundamental para la  construcción y mantenimiento de la sociedad, 
además de ser  utilizada como una herramienta que perpetúa el desarrollo en todos los 
ámbitos. Por tal motivo el acceso a la educación ha transcurrido con el tiempo, de ser un 
privilegio para familias de estatutos económicos altos a un derecho de todo ser humano sin 
importar su nivel económico o social. 
 El desarrollo de la educación ha cambiado desde una preceptiva “normalista” a un 
contexto naciente desde el modelo social, en donde la educación comienza a efectuarse como 
una inserción activa y participativa de la diversidad de las personas para su desarrollo. Como 
lo afirma Cristina Castillo (2015) la sociedad somos los “responsables de hacer realidad una 
educación que se centra en el desarrollo de las potencialidades de cada persona”. (p. 2) 
Cristina Castillo hace referencia a una  prespectiva social, donde la persona  tiene 
derecho al libre acceso a la educación,  lo que implica transformar espacios mediante  la 
eliminación de barreras sociales y la re-construcción de la sociedad con una visión inclusiva. 
 Por ello  el concepto de educación inclusiva nace desde el punto de vista de Mel 
Ainscow (2003)   “el pensamiento actual tiende hacia la educación inclusiva cuyo objetivo 
es reestructurar las escuelas según las necesidades de todos los alumnos” (p. 2), este accionar 
hacia lo inclusivo es uno de  los pilares bases de la Declaración de Salamanca de principios, 
Política y práctica, que abarca las necesidades Educativas Especiales, la cual fue aprobada 





 Al hablar de educación inclusiva, es de importancia centrarse en la práctica social, la 
cual según Castillo (2015): 
“comprende un conjunto de valores y principios, estrategias y experiencias destinadas 
a la democratización de la educación y a una actualización permanente, a través del 
desarrollo de propuestas pedagógicas que faciliten al estudiantado el derecho de 
acceso, de participación y de aprendizaje en igualdad de condiciones” (p. 6). 
Por ello al referirnos de derechos inerentes del ser humano, sobresale inicialmente el 
cumplimiento de manera libre la educación, de la cual se desencadenan el cumplimiento 
indirecto de otros derechos como la libre expresión.  
Las variantes que intervienen en el contexto social que manifiestan dificultades para 
una apropiada implementación de una educación inclusiva, esta dada por la dialéctica de los 
proceso de Inclusión y exclusión educativa. Basicamente laaplicación de una educación 
inclusiva productiva  en la sociedad es reducir la exclusión,  según  Echeita (2010): 
“es preciso reconocer las barreras de distinto tipo y naturaleza (materiales, culturales, 
psicopedagógicos, didácticas, valóricas, actitudinales…), que interactúan 
negativamente con las condiciones personales o sociales de algunos estudiantes y de 
cuyo producto sale la desventaja, la marginación o el fracaso que algunos alumnos 
experimentan”. (p. 5) 
Por ello  las adapataciones, apoyos y ajustes necesarios en un  medio educativo y 
social para las personas con discapacidad genera  disminuir la experiencia de marginación a 





Es importante mencionar que la inclusión es entendida como un proceso que  según 
Echeita y Ainscow (2011) “ha de ser vista como una búsqueda constante de mejores maneras 
de responder a la diversidad del alumnado” (p. 32). Un abordaje que cumple los derechos de 
los seres humanos en su totalidad. 
2.5.1.- Carácteristicas de la educación inclusiva 
La educación inclusiva es visualizada desde un enfoque basado en el encuentro de 
validación y valoración a la diversidad humana que existe en la sociedad, además de que 
favorece y enriquece al proceso de enseñanza y aprendizaje que permite el desarrollo integral  
positivo de los niños y niñas con o sin discapacidad. Por ello la educación inclusiva  tiene 
elementos constitutivos que se derivan de la palabra  inclusión, lo que muestra  un proceso 
que se mantiene en  una  constante innovación, con el fin de promover cambios que generen  
manifestaciones y entornos  propicios para la intervención de los estudiantes.   
Sin embargo otra carácteristica de la educación inclusiva,  es que promueve la 
eliminación de barreras existentes en la sociedad, mediante la identificación y comprensión 
de los obstaculos a los que los niños y familias se enfrentan, lo que directamente  limita el 
acceso a aprendizajes significativos. Adicional es importante nombrar que también  pretende 
estimular la participación, la presencia y aprendizaje de las personas con discapacidad, 
motivando valores y actitudes para una buena convivencia. (Ministerio de Educación, 2011) 
2.5.2.- Principales barreras evidenciadas en la inclusión educativa 
Cuando mencionamos la palabra barreras, la percepción principal es obstáculos que se 
interponen en una actividad, lo que evita la ejecución de la misma o su práctica libre. Cabe 
mencionar que para hablar de  prácticas saludables dentro de este ejercicio inclusivo en la 




accesibilidad libre a una educación digna a sus estudiantes,  por ello acontinuación  se 
detallan  cuatro barreras evidenciadas que limtan un libre cumplimiento de este derechi: 
a) Actitud; usulamente direccionada a conductas negativas a  otro sujeto  y que 
manifiesta discriminación, segreagación o rechazo, las cuales pueden ser expresadas 
por todos los  participantes de la comunidad educativa.  
b) Conocimiento; Esta ligado a la falta de información de toda la comunidad educativa 
sobre la situación del estudiante y que necesidades educativas presenta. 
c) Comunicación: Acciones que generan  barreras para un correcto  proceso en la  
comunicación, no existe el interés de las necesidades del estudiante, lo que provoca 
disminución del dasarrollo dentro de su ambiente. 
d) Prácticas: son acciones de parte de la comunidad educativa que limita el acceso al 
aprendizaje de los estudiantes, es decir no existe interés por generar o aplicar 
correctamente  metodologías,  evaluacines funcionales o adaptaciones,  promoviendo 
de esta manera la  limitada participación de los estudiantes. . (Ministerio de 
educación,  2011) 
Estas barreras antes mencionadas  son necesarias de ir consecutivamente  
eliminandolas para cumplir el concepto de  educación inclusiva, el objetivo en este caso es 
visualizar a las personas con discapacidad como personas capaces de desenvolverse en su 
entorno que es amigable y adpatable a sus necesidad y no al contrario, que la persona con 






 2.6.- Evaluación Educativa Funcional 
 2.6.1.- Definición.- 
Es una propuesta  de naturaleza funcional y colaborativa que “está diseñanda para 
evaluar del punto de vista educativo de los niños y jóvenes con discapacidades múltiples y 
sordoceguera, de 3 a 14 años. Con el fin de recoger datos para ayudar en las recomendaciones 
a los padres, familiares y profesionales” (Cormedi, 2011,p.  6). Basicamente es un proceso 
que permite visualizar fortalezas, gustos y preferencias en las personas con discapacidad 
múltiple, para que con los datos recolectados la institución pueda construir adpataciones 
integrales que beneficien al estudiante. 
  2.6.2.- Metas de la evalaución educativa funcional 
 Ciertamente existen metas propuestas para una evaluación funcional, por ende es de  
importancia el  conocimiento y aplicación, con el fin de darle un significado inclusivo. 
Por ello la evaluación educativa funcional pretende como metas valorar e identificar  
habilidades y potencialidades que presenta el niño o niña con discapacidad múltiple, por ende 
uno de los objetivos de esta evaluación es facilitar la orientación a los familiares y 
profesionales sobre las necesidades, habilidades y capacidades del niño. Este proceso facilita 
la construcción del PEI, el Programa Educativo Individualizado, facilita la elaboración del 
Plan de acceso al currículo regular, también  orienta a las  instituciones regulares, así como 
especiales  en la contrucción apropiada de todos estos elementos mencionados. Adicional 
permite recomendar  buenas prácticas que beneficien a esta población a toda la comunidad 




Es importante mencionar que este accionar va acompañado de un enfoque colaborativo 
para la correcta aplicación. Es decir esta  evaluación funcional tiene como objetivo principal 
el de recopilar, señalar datos y sugerencias para la construcción de herramientas que 
beneficien a los estudiantes con discapacidad múltiple. 
 2.6.3.-Principales áreas para la evaluación 
La evaluación funcional tiene como objetivo principal  el evaluar las  áreas sensoriales  de la 
persona, en este caso abarca lo  visual, auditivo, olfativo, táctil, áreas de lenguaje y 
comunicaicón, , alimentación, áreas motoras, postura, motricidad, movilidad, psicosocial, 
AVD, entre otras. 
Las áreas mencionadas están direccionadas a evidenciar que acciones y respuestas 
favorables dadas por la persona evaluada y visualiza las maneras efectivas por las cuales  su 
participación con el medio es más accesible. Además de que se visualiza su estilo de 
aprendizaje que más de beneficia y con ello la construcción de un adecuado plan educativo 
centrado en la persona. 
2.7.- Plan educativo centrado en la persona 
2.7.1.- Definición 
 El plan centrado en la persona es una metodología que se centra en la idea de que 
ninguna persona es igual a otra, por ello “pretenden que la persona, con el apoyo de un grupo 
de personas significativas para ellos formule sus propios planes y metas de futuro, así como 
las estrategías, medios y acciones para ir consiguiendo avances y logros en el cumplimiento 




construye  metodologías que sean aplicables y a la medida  en la planificación 
individualizada,  que a su vez parte de los intereses de la persona lo que motiva su ejecución. 
 En otras palabras  evidencia a la persona, estimulando su desarrollo óptimo partiendo 
de sus fortalezas, además le permite vivenciar que tiene el  control sobre su vida, ya que el 
plan centrado en la persona tiende a estimular la participación de la persona con discapacidad 
múltiple, permitiendole ser actor de sus propias deisciones y dejando de ser simplemente un 
espectador. 
2.7.2.- Características del plan educativo centrado en la persona 
 Entre las características principales  del plan educativo centrado en la persona, 
tenemos  el derecho que tienen las personas con discapacidad múltiple a la 
autodeterminación,  con el fin de generar una calidad de vida que este direccionada a la 
satisfacción personal, la cual esta estrechamente relacionada con los derechos y sus 
cumplimientos. Basicamente se establece dos tipo de autodeterminación: 
a) Autodeterminación como capacidad: Esta contiene a la gran variedad de habilidades 
que las personas poseen  y que tienen un fin para su ser, entre estas tenemos; tomar 
desiciones, hacer elecciones, responsabilizarse de sus actos, entre otros. 
b) Autoderterminación como derecho:  Esta refiere sobre una práctica real en estas 
personas con discapacidad múltiple, es decir es un cumplimiento del derecho sin 
necesidad de observar si es o no capaz.. Es decir coordina todo lo necesario para que  
mediante apoyos adecuados la personas pueda  ejercer su derecho de manera libre. 





2.7.3.- Perfil del Estudiante 
Al referirse al perfil del estudiante, se menciona todas las ideas dadas en las 
caracteristicas, habilidades y competencias que tiene los estudiantes, todo esto plasmado en 
el pensamiento escolar y los proyectos institucionales. (Firgermann, 2011), este perfil va 
direccionado a tomar como válido e importante todo lo positivo que conlleva la persona que 
esta ejerciendo su derecho a estudiar..  
Este perfil se visualiza con el fin de  realizar un  plan educativo centrado en la persona, 
para ello se realiza indagaciones  su familia, diagnóstico, estados emocionales, historia dee 


















La presente investigación se basa en un enfoque cualitativo, ya que la  sistematización  
será parte de una indagación de referencias bibliográficas que contengan información, 
descripción de acciones, eventos, situaciones, comportamientos observados del estudio de 
caso, además de tener una extensa información de experiencias citadas directamente de la 
fuente de investigación, que en este caso,   todas las personas que se relacionan directamente 
con el niño de 10 años con parálisis cerebral, es por ello “ la investigación cualitativa es 
holística, debido a que en su enfoque interpreta a los contextos, sujetos y grupos desde un 
punto de vista unificador, que considera que todo funciona bajo una lógica integral que es 
propia de la organización, comunidad o contexto específico que se está estudiando” (Portilla, 
Rojas y Arteaga,  2014,p.  92). 
Para empezar, es importante establecer que el alcance de este estudio de caso,  estará 
dentro de un  marco exploratorio- descriptivo, que busca comprender y evidenciar cuales son 
las respuestas y experiencias que se  realizan,  para atender especificidades de la discapacidad 
múltiple en especial enfocados en la parálisis cerebral.  
 En este estudio de caso el alcance de la investigación es descriptiva porque detalla 
situaciones, contextos, eventos, experiencias o procesos sobre la realidad del estudio de caso. 
Además  evidencia el perfil familiar, personal, social  y educativo del niño de 10 años con 
parálisis cerebral. En todo caso, esta invetigación pretende recoger información de manera 
independiente y grupal de las variables involucradas para su análisis. Lo que nos permitirá 




investigaicón  en el contexto detallado del este estudio de caso. Como lo expresa Marcelo 
Rojas (2015) “Exhibe el conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situación 
de espacio y de tiempo dado. Aquí se observa y se registra, o se pregunta y se registra” (p. 
7).  Además como ya se nombro es exploratorio porque partirá de la indagación  en fuentes 
bibliográficas, con el propósito de visualizar información detallada a nivel socio educativo 
de los niños y niñas de la población de estudio y generar un análisis que verifique si existe 
en nuestra realidad otros documentos que nos permitan aprender de otras experiencias. 
(Hernández y Baptista, 2010). 
Para el acercamiento de toda la información de los participantes del estudio de caso, 
las técnicas con las que se procedió a recolectar la información; la observación directa al caso 
de estudio, esto con el fin de conocer su situación socio familiar y educativa; la entrevista 
semiestructurada aplicada al tutor de la escuela especializada, a la madre y otros familiares 
del caso; una encuesta aplicada a siete participantes con experiencia en educación especial. 
Además también se realizó la recolección de datos mediante la exploración de literatura 
académica, aplicación y revisión de diarios de campo, aplicación de la evaluación funcional 
SOCIEVEN, la cual permitió recolectar datos de suma importancia del niño con parálisis 
cerebral. No obstante también se aplicaron las fichas PIAR, para acceder a información 
valiosa a nivel socio-educativo, estas fichas fueron divididas en cuatro instrumentos: 
Instrumento Nº1.- Historia de vida, Instrumento Nº2 Evaluación psicopedagógica, 




Cabe mencionar que estos instrumentos ya han sido utilizados por otras 
investigaciones realizadas en la Universidad, las cuales arrojan datos favorables para su 
aplicación. 
 Todos los instrumentos y herramientas descritas anteriormente fueron aplicados al 
tutor directo del caso de estudio, auxiliar principal, al padre y la madre del niño, a sus dos 
hermanas quienes apoyan en el cuidado y al estudiante de 10 años. También se realizó una 
entrevista a una funcionaria de cargo directivo del Ministerio de Educación – la Subsecretaria 
Soledad Vela, a un médico general –al doctor Iván Cadena y a la especialista del CONADIS 
Paola Hinojosa, quienes brindaron argumentos para el análisis. Además se aplicó una 
encuesta a 7 docentes de la Institución especializada Virgen de la Merced con el fin de 
recolectar información relevante para esta investigación. Lo que nos da en total 17 
participantes activos en esta investigación. 
 
5. CAPITULO IV 
4..- ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Con el fin de cumplir los objetivos planteados al inicio de esta investigación, se 
presentan los resultados obtenidos mediante los instrumentos descritos anteriormente, 
partiendo del perfil socio familiar del caso de estudio; y posteriormente se presentan los 
resultados de las condiciones educativas obtenidas, para concluir  finalmente con los   apoyos 




Presentamos a un niño de 10 años que tiene un diagnóstico de parálisis cerebral 
infantil con discapacidad física, auditiva, intelectual y visión baja. El grado de discapacidad 
según lo especificado por el Consejo Nacional para la Integración de la Persona con 
Discapacidad (CONADIS) es del 90%. Vive con sus dos hermanas menores de 5 y 6 años 
con quienes  comparte su tiempo libre. La madre refiere que cuando nació, le enviaron a casa 
normalmente sin especificar de que su hijo tenga alguna discapacidad, pero al tercer día de 
vida, tuvo que ser internado en el hospital Baca Ortiz, porque se puso amarrillento y no quería 
comer, el resultado de su estado había sido ictericia (bilirrubinas altas, afectación al sistema 
nervioso) por lo que lo hospitalizaron un mes entero para salvaguardar su vida. El día de 
ingreso al hospital, los médicos lo diagnosticaron con parálisis cerebral. Desde aquel 
momento empiezan las dificultades en su desarrollo. 
La primera dificultad visualizada por la madre fue la falta de control de cuello y 
cabeza, como lo expresa la “madre” en la entrevista realizada “fue un desarrollo difícil al ver 
que no hacía nada, me desesperaba porque no alzaba la cabeza, no hacía nada” (Instrumento 
Nº 1 Historia vital, 2020).  El periodo de lactancia también fue un proceso difícil, el niño con 
parálisis cerebral no comía bien, tenía dificultades en la succión, la misma no era adecuada 
según lo expresado por la madre.  
Ya desde sus primeros estadios, su hijo mostraba poca interacción con su entorno, 
limitando aprendizajes previos como antecedentes a otros más complejos e importantes para 
un buen desarrollo, de esta manera como lo especifica Piaget (1970); 
“Dado que el conocimiento objetivo no se logra mediante un simple recuerdo de la 




objetos, implica necesariamente dos tipos de actividad: por una parte, la coordinación 
de las acciones mismas, y, por otra, la información de interrelaciones entre los 
objetos” ( p. 1) 
En este sentido podemos observar desde el desarrollo propuesto por Piaget, que las 
acciones más simples y elementales como son las sensorio motrices que tienen los niños de 
0 a 2 años, son de suma importancia para un desarrollo cognitivo posterior de operaciones 
intelectuales más complejas, estas catalogadas como necesarias para aprendizajes más 
complejos y sobre todo  básicas para la escolarización y la convivencia social. Por ello al 
analizar el diagnóstico inicial de parálisis cerebral por su condición ya limita las acciones del 
niño y consecuentemente sus aprendizajes.  
Otras limitantes en el desarrollo del niño de 10 años han sido las neumonías 
recurrentes desde el nacimiento hasta la actualidad, con la variación de frecuencia de las 
mismas, así como la anemia hemolítica que sufrió a los 4 años, las cuales por los procesos 
necesarios de intervención médica han limitado todo aquel proceso natural en su desarrollo. 
Conociendo las condiciones e intervenciones necesarias, la iniciativa de la familia, en este 
caso la del padre y la madre,  han sido un fuerte apoyo para el niño, ya que desde muy 
pequeño asistió a terapia física, ocupacional, musicoterapia, terapia de lenguaje, acupuntura, 
hidroterapia, hipo terapia, tratamientos con el médico neurólogo, entre otros, que se han 
realizado a medida que sigue el desarrollo del niño del estudio de caso y que son  necesarios 
para su bienestar y fortalecimiento físico. 
Un limitante  en este crecimiento complejo, es que el niño con parálisis cerebral sufre 




por ello en estos periodos iniciales,  él era completamente asistido, como en la comida, 
vestimenta, movilidad, etc. No controlaba, ni controla  esfínteres (hasta la actualidad utiliza 
pañal y le realizan el cambio del mismo),  en el desarrollo era evidente la dificultad en  agarrar 
los objetos de su alrededor (actualmente más desarrollada motricidad gruesa, agarra objetos 
grandes),  no gateo a edades normales (9 meses), les decir no tuvo la experiencia de   explorar 
y aprender de  su entorno. 
Actualmente con 10 años de edad  ha alcanzado un desarrollo motriz estable a  pesar 
de su espasticidad, y los diagnósticos afirmados por algunos profesionales en terapias que 
asistía, no se han cumplido, algunas de estas  afirmaciones era que - nunca podría caminar o 
desplazarse solo de ninguna manera- , esto según relatado por la madre. Los pronósticos poco 
alentadores de los profesionales de la salud, fueron parte de motivación de la familia para no 
rendirse y ser quienes realicen todo lo necesario para estimularlo, para ello han investigado 
y  aprendido por si solos sobre la enfermedad, han realizado  apoyos y ajustes razonables en 
la casa,  con el fin de que su hijo con parálisis cerebral  cuente con todo lo necesario para un 
desarrollo inclusivo. 
El niño de 10 años con parálisis cerebral,  tiene el apoyo de la abuela y la  tía paterna, 
quienes han formado una red de apoyo cercano a la familia, el soporte brindado está 
direccionado más a lo emocional,  tiempos de cuidado y asistencia. Como la madre lo afirma 
“Cuando mis hijos se enferman, quienes nos apoyan es mi cuñada y mi suegra”.  En este 
punto es importante entrelazar la teoría de Vygotsky quien es un referente muy importante 
de complemento a nivel social, considerando que tanto Piaget como Vygotsky tienen su 




en el desarrollo de todo ser humano y que ha venido siendo la base fundamental en el 
desarrollo, podemos expresar que el nivel cultural y, social que ha intervenido en este estudio 
de caso ha sido  importante para su desarrollo hasta la actualidad. 
Las  dificultades motrices  han sido un anclaje, que no le ha permitido ser un 
explorador de su entorno y de los otros con los que comparte.  Esta acción conlleva como 
respuesta la dificultad en el desarrollo del lenguaje presente en el estudio de caso. “Los 
procesos psicológicos superiores se originan en la vida social, es decir, en la participación 
del sujeto en actividades compartidas con otros” (Baquero, 1997,p. 3). Estas afirmaciones 
también son parte de las teorías propuestas por Vigotsky, quien plantea una dualidad entre 
las dificultades propias del cuerpo de NN por su parálisis cerebral y las consecuencias de 
estas al no poder interactuar con su medio. Lo que a su vez hace referencia a la sociedad y 
sus barreras para este cumplimiento  y que se hablará después en este análisis. 
Refiriéndonos al segundo objetivo planteado que son las condiciones educativas del 
estudio de caso, podemos expresar que es un niño que  ingresó a la escolarización en el 
sistema educativo nacional,  en una institución especializada llamada  -Virgen de la Merced- 
ubicada en Sangolquí. Ingresó a la edad de  5 años, como se relató anteriormente,  antes de 
este accionar pasó en atenciones con terapias constantes para mejorar su desarrollo. Según la 
madre   “los primeros días tuvo dificultad, después de un tiempo si se adaptó, le hacía falta 
la escuelita” (Instrumento Nº 1 Historia vital, 2020).  Los datos recolectados especifican que  
para el ingreso a la institución,  se le   realizó una evaluación inicial,  por lo que  fue ubicado 
en el grado denominado “Funcional C” el cual como lo explica el tutor directo, D. Ushiña 




niñas que tienen mayor grado de dependencia, porque necesitan mayor cuidado 
personalizado, cambio de pañal, alimentación asistida, cuidado a  nivel conductual y 
movilidad asistida” , este alto grado de dependencia determina su asistencia a una  institución 
especializada. 
Como lo expresa D. Ushiña, para la educación de  niños y niñas con discapacidades 
múltiples, la institución especializada Virgen de la Merced trabaja con la propuesta del 
Ministerio llamada TINI (Tierra de niñas, niños y jóvenes para el Buen Vivir) el cual tiene 
como fin desarrollar en el niño habilidades ecológicas, “sobre  conocimientos de las plantas, 
del sembrío, direccionada a  actividades laborales”. El programa TINI, según lo estipulado 
por el Ministerio de Educación es “un medio de inspiración de aprendizajes vivenciales para 
que los estudiantes desarrollen  valores y actitudes por la vida y la naturaleza.” 
(MINISTERIO DE EDUCACIÓN, 2016, 4). Es decir lo que busca esta propuesta,  es realizar 
actividades prácticas en un medio con la naturaleza, que permita estimular áreas sensoriales 
y destrezas en los estudiantes además de estimular su independencia.En el caso de este 
estudio, se pretende mejorar destrezas motrices y promover la conciencia ambiental, según 
lo estipulado desde esta propuesta del Ministerio de Edcuación.  
Para el tutor de NN una de las intenciones con esta propuesta,  es que las actividades 
que se generan en el programa TINI, sean aprendidas por el niño con parálisis cerebral y 
mediante el cuidado ambiental pueda aprender activiadades que también le permitan a él,  
como a su familia ejercer una actividad, que a su vez le pueda dar sentido a la creación futura 




En este caso  a nivel académico,  según en la información recolectada,  la institución 
trabaja direccionándolo al dominio académico, doméstico, recreativo, vocacional, espacios 
multi-sensoriales, casita hogar, entre otros. La institución sigue el currículo nacional con las 
respectivas adaptaciones, realiza la selección de destrezas, coordinan una  Planificación 
Curricular Anual (PCA) ya estructurada, al igual que una Planificación de la unidad didáctica 
(PUD), para intervenir a nivel educativo. Según lo especificado por D. Ushiña (entrevista, 30 
de septiembre, 2020), tutor de NN: 
“En la realidad estas acciones no son nada aplicables con niños y niñas con 
discapacidad múltiple, la población con la que trabajamos es –disfuncional-, se 
encuentran en un nivel funcional “C”, son asistidos completamente. En realidad 
ninguno de ellos podría llevar un currículo adaptado, porque hay cosas más 
importantes que el chico debe desarrollar, como la  independencia, el aseo personal, 
la movilidad. Es entendible que el  currículo nacional intenta ser inclusivo, pero con 
contenidos que en la realidad no es aplicable”. 
Es importante visualizar que los criterios emitidos por el tutor en la entrevista 
realizada, tanto a él como a la auxiliar, se observa que existen variantes en los conceptos que 
los profesionales manejan en relación a la discapacidad, el hecho de que el tutor afirme que 
su trabajo va direccionado a niños y niñas -disfuncionales- es una muestra. El concepto de la 
palabra –disfuncionales-, va acompañada del pensamiento negativo que invalidad a la 
persona  y que es aplicado a la realidad. Esto quiere decir, que aquí podemos evidenciar una 
de las primera barreras que la educación inclusiva pretende eliminar, como es   la “actitud”, 




actuar como los demás”, “niños, niñas, jóvenes y adultos que no pueden alcanzar habilidades 
o independencia”,  afirmaciones o pensamientos que han venido trascendiendo y que la lucha 
por derogarlos en la actualidad todavía es latente en toda la sociedad. 
En este contexto es importante hacer  referencia a Decroly quien trabajó en la 
educación de niños con discapacidad. El autor establece que para un ejercicio correcto en la 
educación,  es importante una intervención desde la educación inicial,  direccionándola a un 
abordaje completo desde lo  físico a los sentidos. Decroly en su momento hablaba del “cuerpo 
anormal”,  Para ello,  en este sentido visualizamos tres puntos:“1. Con educación motriz y 
sensorial; 2. Con los centros de interés; y 3. Con los juegos educativos” (Yarza y Rodríguez, 
2005, p.  35). Es decir abordar estos tres puntos son de importancia para hablar de educación 
en niños y niñas con discapacidad múltiple. 
Al referirnos a las acciones en la educación en la institución  especializada Virgen de 
la Merced, podemos resaltar que aplican el primer  punto según  Decroly,  es decir estimulan  
en gran medida todo lo relacionado a lo motrix y sensorial, . No existe información 
recolectada que se fije en un trabajo directo en el segundo punto propuesto por Decroly, es 
decir no trabajan  bajo los centros de interés ( el niño tiene aprendizajes cuando el tutor parte 
desde lo que le interesa al niño, desde su necesidades),  ciertamente el poco interés por 
abordar los centros de interés de sus estudiantes,  debe estar ligado al pensamiento antes 
descrito sobre su “disfuncionalidad”.   
En tal caso el niño de 10 años con parálisis cerebral  manifiesta en la evaluación 
Funcional centros de interés, uno de ellos son -verse fijamente en el espejo-, al magnificar 




su atención mejora. Un ejemplo claro es cuando realiza actividad motriz –como caminar 
frente el espejo-, NN lo realiza con mayor entusiasmo que cuando lo realiza sin este. 
Comprendiendo el perfil del estudio de caso,  su desarrollo ha sido limitado también 
por la hipoacusia que presenta (diagnóstico dado por un médico) como lo expresa  D. Ushiña 
(entrevista, 30 de noviembre, 2020)  “Al parecer no escucha nada, no creo que entienda lo 
que se le diga, se trabajaba con la técnica  mano sobre mano, le dábamos haciendo las cosas, 
de esa manera intervenía en las actividades en clase”. En fin ciertamente un desafío enorme 
para la educación especializada, donde búsquela construcción de   estrategias y metodologías 
deben ser constante,  frente a muchas limitantes descritas en los niños con parálisis cerebral. 
Cabe mencionar en este punto que existen afirmaciones del tutor,  que tienen relación 
con  la evaluación educativa funcional (SOCIEVEN),  que se realizó al niño del estudio de 
caso, pero que  también a su vez diferencias que van ligadas a avances positivos en el 
desarrollo y compresión del medio. Es  importante evidenciar que  la intervención, adaptación 
y cambios adecuados realizado y  visualizando a la persona, mejoraría el medio para generar 
muchos más aprendizajes.  
El tutor establece que presenta dificultad en la comprensión y percepción del medio, 
básicamente  por su hipoacusia y dificultad motriz, esto conlleva limitaciones en  procesar 
información a nivel cerebral. En las  actividades realizadas en la evaluación funcional 
SOCIEVEN (no sigue la indicación verbal, no la entiende), se corrobora que la audición es 




La  evaluación funcional, nos permite evidenciar los centros de interés que tiene  el 
niño de 10 años con parálisis cerebral, en este caso, su nivel de atención aumenta cuando se 
le presenta un dispositivo como celular o Tablet.  Consecuentemente al mejorar los medios 
ya existe una respuesta del niño. Cabe mencionar que su atención no era prolongada, pero se 
percibía una respuesta, lo que da a entender  que NN recibe la información del entorno. Se 
pudo evidenciar que el estilo de aprendizaje está relacionado principalmente a través de la 
vista, el tacto y  el gusto, es decir que la evaluación funcional permite centrarnos en vías de 
acceso para la información. La gran dificultad visualizada en el niño de 10 años está el sentido 
de la audición (a pesar de poseer como ayuda técnica un audífono).  Por tal motivo al tener 
conocimiento de esta información podemos trabajar sobre estas vías sensoriales para generar 
aprendizajes. (Evaluación Funcional SOCIEVEN, 12 de noviembre, 2020) 
Es importante establecer que la investigación y análisis comenzó en marzo del 2020, 
en donde el mundo estaba viviendo  la  pandemia  por COVID- 19, es decir las entrevistas 
realizadas a todos los involucrados,  fueron aplicadas en época de confinamiento y muchas 
de ellas mediante medios digitales (zoom). La realidad de este virus, provocó que la 
población más vulnerable,  sea la principal en acogerse a  medidas y protocolos para 
salvaguardar su vida. En este caso el niño de 10 años con parálisis cerebral del estudio de 
caso,  dejó de asistir a la escuela y se acogió a las clases virtuales que la institución aplicó 
para culminar el año lectivo.  Por  situaciones familiares,  no se incorporó el siguiente año a 
clases virtuales, entre las razones expresadas por la madre fue que  “es difícil que mi hijo 
tenga atención a las clases de manera virtual, además que la pandemia nos ha golpeado fuerte 
a nivel económico, consideramos pertinente con mi esposo, que es mejor ponerlo en terapias 




virtuales por el momento”. N. Morales (Entrevista, Instrumento Nª 1,  24 de septiembre, 
2020)  
Cuando el niño de 10 años con parálisis cerebral asistía a  la escuela Virgen de la 
Merced, él  compartía con 6 compañeros, en este caso el tutor asistía a niños con discapacidad 
intelectual moderada y profunda, ceguera, discapacidad psicosocial, parálisis cerebral, 
síndrome de red, síndrome Down y síndrome de Angelman. Como lo expresa el mismo D. 
Ushiña (entrevista, 30 de novembre, 2020), trabajaba en el aula con 7 niños “pero parecía 
que eran 50”. Cabe mencionar que cada aula tenía un máximo de 8 estudiantes. Para la 
atención en aula, el tutor contaba  con una auxiliar que asistía  todo lo relacionado a lo 
conductual, apoyo en horarios, medicinas, asistencia de terapias, alimentación, entre otros.  
Es importante detallar en este punto que el tutor que estaba a cargo de la enseñanza 
del  grado Funcional “C”, era  de profesión Licenciado en Psicología,  tenía un año de 
experiencia en atención a niños y niñas con discapacidades múltiples y como cursos que 
avalaban su experiencia estaba,  el  ofertado por  el CONADIS en  sensibilización de 
discapacidades con un total de  40 horas. El tutor expresa que  la experiencia  adquirida, es 
dada en el aula  y por   la práctica cotidiana, con auto educación, investigación, aprendizaje 
mediante conversación con otros compañeros con experiencia de más años, entre otros, todo 
con el fin de  poder llegar a  sus estudiantes  y que estos puedan acceder a aprendizajes 
significativos. 
Como lo expresa D.Ushiña (entrevista, 30 de noviembre, 2020)  “En el libro está 
descrito como realizar ciertas intervenciones, pero la realidad es diferente”.  La realidad del 




obligatorio para que un profesional tenga todas las bases concretas y correctas para poder 
ejercer como docente de niños y niñas que tengan discapacidad múltiple.  
El tratamiento educativo  se debe dar  en secuencia, según lo especificado por Decroly 
en 1934, desde: “educación sensorial, educación motriz, educación afectiva, educación 
intelectual, educación del lenguaje, preparación y orientación profesional.” (Yarza y 
Rodríguez, 2005, p. 35), cabe mencionar que todo lo antes nombrado es muy diferente de lo 
que implica un tratamiento médico, este se  asocia a lo pedagógico directamente, desde este 
planteamiento de que la institución educativa especializada debe trabajar de modo integral 
todas las áreas del desarrollo. En contradicción a lo planteado por Decroly la institución 
educativa no trabajaba áreas fundamentales como el lenguaje o al menos no se pudo acceder 
a información que demuestre lo contrario.  
Como hemos visualizado según lo propuesto por Decroly, en una enseñanza 
coherente para está población, el niño de 10 años con parálisis cerebral accedía a estimulación 
sensorial en la institución Virgen de la Merced, a parte de las demás actividades dentro del 
aula. Por ello para sistematizar en esta investigación aprendizajes y avances adquiridos por 
el niño, se facilitó al tutor y auxiliar un formato de evaluación pedagógica (Instrumento Nº2), 
en la cual como resultado de la valoración el niño presenta habilidades y destrezas sobre  un  
nivel I(inicio),  que establece que se encuentra en el inicio para adquirir hablidades y 
destrezas,   tomando en cuenta que en este documento exiten varios niveles como  I: inicio; 
P: proceso; A: adquirido; N/R; no realiza. Es importante señalar que para este análsis también 
se realizó la evaluación funcional SOCIEVEN,  con el fin de generar comparaciones entre 




A continuación se presentan los resultados y análisis en la comparación de las 
evaluaciones realizadas, en donde la recolección de datos permitieron visualizar las acciones 
positivas de la evaluación funcional: 
 










Se encuentra en el 
indicador : 
I: inicio, según la 
valoración dada  
por el tutor, el niño 
de 10 años con 
parálisis cerebral 
no se reconoce 
frente al espejo. Se 
encuentra en un 
comienzo de dicha 
etapa. 
Frente al espejo 
manifiesta 
reconocimiento de su ser, 
él se mantiene 
observandose en el 
espejo. 
De acuerdo a lo observado 
en ambas evaluación con 
las diferentes perspectivas, 
podemos establecer la 
existencia de una 
percepción de su propio 
ser, del niño de 10 años con 
parálisis cerebral   frente a 
su reflejo, dado el resultado 
y el tipo de discurso que se 
dé frente a la respuesta 
verbal del mismo se 
entiende distinto. Cuando 




su lenguaje corporal con el 
verbal emitia un resultado 
poco alentador de una 
propia percepción de su 
estudiante con parálisis 
cerebral,  frente al espejo, 
mientras que desde el 
punto de vista funcional y 
la valoración de los puntos 
positivos, se considera que 
si existe una percepción del 









realizada por el 
tutor el niño  de 
igual manera se 
encuentra en el 
indicaro I: inicio. 
En la evaluacion 
funcional el niño de 10 
años con parálsiis 
cerebral  se desplaza sin 
dificultad a lugares 
cercanos de su casa con o 
sin asistencia. 
En este punto podemos 
observar que existe una 
diferencia de criterios en la 
valoración ya que en la 
institución no tiene un 
objetivo que cumplir en su 
movilidad, la institución 
educativa no trabaja en esa 
área, , por ende es factible  




un nivel inicial, mientras 
que en la evaluación 
funcional al niño de 10 
años  se le propicio todo lo 
necesario para que exprese 
sus habilidades, lo cual sin 
dificultad el demostró. 
Cabe mencionar que su 
desplazamiento fue 
arrastrandose, combinando 
con gateo y al tener 
barandas en la casa 
adaptadas por la misma 
familia, el niño  se 
sosteniene,  se levanta y 
camina con  apoyo. 
Nota: Datos recolectados de las  evaluaciones aplicadas al niño de 10 años del estudio de caso de discapacidad 
múltiple 2020. 
El hecho de que existan estas dualidades en el análisis de las  dos evualaciones antes 
mencionadas (1.- Evaluación Pedagógica; realizada en  las actividades cotidianas en el medio 
educativo dentro de la institución, 2.- Evaluación Funcional SOCIEVEN) , nos da cabida 
para  resaltar la importancia de los cambios, cuando hay ajustes razonables  en   los ambientes 
para  los niños y niñas con discapacidad múltiple. Se observa una expresión es más relajada 




expresa un desplazamiento sin prohibiciones, la respuesta a la evaluación funcional es más 
alentadora y positiva a diferencia de la respuesta a una valoración en un ambiente restrictivo 
y sin medios para que logre manifestar sus habilidades. 
Otro ámbito que es importante evidenciar en este análisis, es el de comprensión y 
expresión oral y escrita, según la información recolectada, el niño con discapacidad múltiple 
no realiza las actividades, ya que como se ha descrito anteriormente su hipoacusia profunda 
no le ha permitido desarrollar el lenguaje oral. Esta información difiere a la  recolectada por 
la evaluación funcional, en la cual se visualiza expresiones a nivel comunicativo por parte 
del niño del estudio de caso. El tutor  D. Ushiña (Instrumento N ª 2 Valoración Pedagógica, 
10 de noviembre, 2020) afirma del niño de 10 años   “No expresaba emociones, ni agrado o 
desagrado cuando estaba enfermo. Nunca expresó que le duele algo”, pero en la información 
recolectada  en la evaluación funcional, el niño de 10 , sí expresa emociones básicas de otras 
maneras, en este caso realiza muecas, presenta llanto, movimientos corporales entre otras.  
Estos resultados muestran que con apoyos y ajustes razonables en su ambiente las 
respuestas son más evidenciables.  Es  importante visualizar que no se encontró procesos  
correctos dentro del aula, sobre todo en   la metodología utilizada  para generar una 
comunicación adecuada, no se realiza ningún tipo de adaptación a nivel de comunicación con 
el fin de conocer más sobre el estudiante con parálisis cerebral. 
Como hemos visto hasta el momento, son reales las  dificultades y limitaciones que 
los niños y niñas con parálisis cerebral tienen en su desarrollo,  ciertamente el acceso a una 
educación va depender mucho de los ajustes razonables que se propongan. Ahora bien si 




manera de intervenir y proporcionar las actividades para que un niño de 10 años con parálisis 
cerebral aproveche y realice  las actividades dentro del aula tienen aplicaciones no adaptadas, 
lo que no da respuestas positivas. En la evaluación funcional, el niño de 10 años  presenta  
logrosy gustos que le llaman la atención.  Estos logros nacen dal visualizar los centros de 
interés que el niño de 10 años con parálisis cerebral tiene, en este caso,  le encanta ver dibujos 
en la televisión o dispositivos móviles, así como verse el solo en el espejo y desplazarse por 
toda su casa. En el caso de su motricicidad, un logro es que agarra con facilidad juguetes 
grandes, expresa sus emociones mediante gestos faciales, balbuseos o movimientos 
corporales. Además que expresa la necesidad de independencia en el aseo, comida y 
movilidad. 
Gran parte de esta visualización de logros es porque se brindó espacios adaptados 
donde al niño de 10 años con parálisis cerebral, manifestaba  confianza y seguridad para 
realizar las actividades. Es importante establecer que la mayoría de adpataciones físicas se 
encontraban en la casa, por ello las actividades eran realizadas de manera libre. Ciertamente 
las los apoyos y ajustes razonables que hay en el hogar,  van acompañadas de los 
pensamientos y actitudes  positivas de  los padres. En cambio se evidencia que los apoyos y 
ajustes en la institución no van en concordancia con la actitud y pensmamiento de los 
profesionales que intervienen con los niños y niñas con discapacidad múltiple.  
Por ello es importante  puntualizar que la actitud es primordial para el comienzo de 
la  inclusión educativa, la percepción del docente, la institución y la familia son bases 
importantes para estimular y construir herramientas adecuadas que permitan  avances  en 




razonables en su  infraestructura, a nivel macro, pero no se observa en los datos recolectados, 
el pensamiento y actitud positiva para sus estudiantes que nacieron con limitaciones, esto 
restringe la expresión de los niños, lo que conlleva a coartar aprendizajes por falta de la 
interacción con su medio. 
En la escuela está claro que el diagnóstico médico es una gran guía inicial para las 
postetiores acciones que los profesionales en educación  de la institución van a realizar, en 
este caso se manifiesta un incremento de limitaciones y de la expresión de sus capacidades, 
fortalezas y destrezas, lo que conlleva a catalogar  a los niños con parálisis cerebral sin 
capacidad de tener logros.  
La percepción que tiene la familia, en este estudio de caso, ha permitido explorar las  
habilidades, destrezas y fortalezas de NN, por tal motivo en casa existe mayor  libertad para 
experimentar y expresar  emociones y pensamientos, logros que van acompañados de  actitud 
y confianza. 
A continuación se visualizan los  apoyos y ajustes  razonables que el niño de 10 años 
con parálisis cerebral  necesita para acceder a aprendizajes . Por ello se evidencian en la 







Tabla 2 Ajustes y apoyos razonables brindado en la escuela y casa de NN. 
 AJUSTES RAZONABLES 
 ESCUELA CASA 
Accesibilidad Existen rampas para la facilidad 
de transito de silla de ruedas, 
pasamanos, adecuaciones en las 
puertas para ingreso de los 
estudiantes a las aulas y más. 
Existen rampas en los lugares 
específicos en casa que le permiten a 
NN dirigirse de la sala a la cocina y 
cuarto con silla de ruedas como con 
andador o gateando. Existe pasamanos 
en el cuarto, el cual le permite caminar 
con apoyo frente a un espejo que se 
encuentra ne toda su pared.  
Procesos de 
alimentación 
Se han realizado adaptaciones 
en las cucharas, sillas adaptadas, 
rampas y adecuaciones de 
puestas para el ingreso de los 
niños, 
Tienen una silla y mesa adaptada, los 
cubiertos y platos son adaptados para 
que el niño de 10 años  pueda servirse 
solo la comida. 
Para la 
Higiene 
 Los baños presentan pasamanos 
que permitan el uso de los baños 
con apoyo, adecuados apra 
acceso de silla de suedas. Había 
camillas adaptadas  en el baño 
para cambio de pañales para 
El baño de la casa presenta un 
pasamanos donde el niño de 10 años 
con parálisis cerebral  se sostiene en 








Para estimulación de los 
sentidos. 
En la casa el cuarto esta adaptado en el 
piso y apredes  algunos materiales que 
le permiten estimularse 
sensorialmente, además de que el padre 
ha construido una mini piscina 




No se observó ningun tipo de 
adaptación en esta área. 




Tenían un currículo funcional 
que trabajaba dominios 
acádemicos, recreatición,  
doméstico y comunidad. Ya  que 
no realizaban alineación 
curricular por la condición de 
los niños. 
No existía ninguno. 
Nota: Datos recolectados  de las entrevistas y evaluaciones realizadas a los tutores, familia y al niño de 10 años 
con parálisis cerebral del estudio de casode discapacidad múltiple 2020. 
Evidentemente  se puede decir que dentro de las características del niño de 10 años 
con parálisis cerebral,  según expuesto por  los padres NN y NN (Instrumento Nª3 Apoyos y 
Ajustes Razonables, 7 de octubre, 2020) es un niño decidido que  “cuando quiere algo lo 




sus fortalezas más grandes,  su desición y  actitud, le encanta sonreir, y ciertamente a nivel 
social,  hay una debilidad, pero esta relacionada a la etapa y desarrollo mental en la que se 
encuentra.  Haciendo referencia a  Paiget (1977) quien señala que a una edad específica un 
niño “no diferencia el mundo subjetivo y el objetivo e identifica el objeto del mundo externo 
con sus ideas acerca de él; pero con la edad, comienza a superarlos. Para esto, debe superar 
la propia posición mental: el egocentrismo” (Montealegre, 1994, p. 117), lo que  indica que 
en el desarrollo cronológico NN,  es un niño de 10 años, pero en su desarrollo cognoscitivo 
se encuentra en una edad menor, los resultados de la evaluación dan evidencias de estar 
actualmente en la etapa del egocentrismo.Por ello le cuesta socializar, compartir sus juguestes 
con sus hermanas o compañeros, es decir el se encuentra en un desarrollo con tiempos y 
ritmos propios y no generales. 
Haciendo referencia a Vigotsky este lenguaje egocéntrico, tiene  un papel sumamente 
importante en la planificación y regulación de sus acciones. Un dato curioso por parte del 
autor y de importancia es que;  
“Vygotsky señala que para los casos en que no hay dificultades se obtiene un 
coeficiente de expresiones egocéntricas más bajo que el obtenido por Piaget. Se puede 
considerar que las dificultades (alteraciones) en la actividad libremente desarrollada 
es el factor que provoca el lenguaje egocéntrico. Para Vygotsky, el lenguaje 
egocéntrico no se extingue hacia los siete u ocho años, sino que se convierte en 
lenguaje interior”. (Montealegre, 1994, p. 120) 
Esto explicaría el porque el niño de 10 años se encuentra en una etapa con  interacción 




claramente. Además  su  lenguaje verbal es limitado a sonidos onomatopeyicos o corporales, 
esto dado por su hipoacusia. Hay que evidenciar que a pesar de estas complicaciones,  ha 
desarrollado otros medios por los cuales se comunica con su entorno, como manifestación de  
gestos faciales, el llanto, entre otros. La auxiliar expresa  que es tranquilo, presenta buena 
predisposición para realizar las actividades, en sus fortalezas es alegre, hay que mejorar la 
comuncación.  P. Bracho (Instrumento Nº3 Ajustes y apoyos Razonables, 16 de noviembre, 
2020), en este caso la construcción de un tablero de comunicación en la institución, es una 
opción latente que haría realidad la afirmación de “mejorar la comunicación”.   Para ello el  
tablero de comunicación debe ser ajustable en donde se utilice objetos que le llamen la 
atención y se trabaje desde sus centros de interés. 
En apoyos y ajustes razonables el niño del estudio de caso,  utiliza  un par de audífonos 
para su hipoacusia, los cuales presentan  mantenimientos ocasionales, pero a pesar de este 
apoyo, tiene poca accesibilidad a su entorno por medio del sentido de la audición (la madre 
expresa que no escucha y que no es apto según lo expresado por el médico para unos 
implantes cocleares).  Por ello en la escuela especializada no manifiesta una respuesta ante 
una indicación, no escucha..  ( Instrumento Nº 3 apoyos y ajustes razonables, 7 de octubre,  
2020). Es necesario que la escuela especializada genere herramientas que permitan  una 
comunicación del docentes con sus estudiantes. Agustina Palacios (2008) plantea: 
“desde el modelo social se resalta que una educación inclusiva no es una cuestión tan 
simple como la modificación de la organización de la escuela, sino que implica un 
cambio en la ética de la escuela. No se requiere simplemente que los maestros 




alcanza con la aceptación de la diferencia, sino que se requiere una valoración de la 
diferencia” (p. 132) 
Esto indica que no basta con seguir un planteamiento establecido por el Ministerio de 
Educación para cumplir simplemente  requisitos, sino que  parte de la institución por el 
compromiso para  generar cambios en actitudes que vayan acompañadas de metodologías 
apropiadas para que niños como NN sean partícipes de la vida escolar, esto implica generar 
herramientas de apoyo para comunicarse con un pensamiento  de  “sí lo va a lograr”. 
Según Soledad Vela (Entrevista 9 Subsecretaria del Ministerio de Educación, 2 de 
diciembre, 2020),  quien comenta haber compartido con  una neuro-psicólogaholandesa, la 
cual expresava que “ a una persona que tiene discapacidad, ustedes le ven el  95%  
discapacidad, y el 5% persona, y el cambio es verla 95% persona y 5% discapacidad”.  Frase 
que expresa completamente una  realidad social,donde se visualiza primero la enfermedad y 
no a la persona. En relación a la institución especializada al parecer se ve en los estudiantes 
el  95% de discapacidad, lo que conlleva a no generar ningún interés por cambiar, modificar, 
adaptar o simplemente moldear el medio o las herramientas para que este niño o niña con 
parálisis cerebral pueda acceder a un aprendizaje, no se bridna la oportunidad a el niño con 
parálisis cerebral a ser participe de su entorno y de aprendizajes, no se le permite sentirse 
como  persona y se mantiene como  un elemento más del entorno. 
Para que hablemos de  inclusión es importante partir de la –actitud-, el niño de 10 
años con parálisis cerebral , ha mantenido un desarrollo positivo por la actitud que sus padres 
han generado todos estos años.  Esto nos lleva a compreder, el porque existen mayores 




La variedad de adaptaciones y ajutes razanables son pilares importantes en la  
inclusión, como lo expresa Soledad Vela (Entrevsita 9 Subsecretaria del ministerio de 
educación, 2 de diciembre, 2020) “Si partimos desde que no son vistos como sujetos de 
derecho, siempre hay un tercero que decide por él o por ella y creo que ahí también hay un 
montón de errores, determinando de esta manera  un montón de cosas,  pero que no 
necesariamente es lo que ellos quieren, lo que ellos desean, lo que ellos necesitan después 
para su vida”. 
La crítica a este accionar relativo a los apoyos y ajustes  razonables en este caso de 
estudio, es que la institución educativa y su personal reconcen que los niños tienen derechos 
conforme señala la Convención sobre derechos de las personas con discapacidad. Existen 
lineamientos, guías dadas por las entidades máximas del país en los ámbitos de salud y 
educación, pero todo se desmorona, no en la planificación con un equipo multidisciplinario, 
sino en el momento de la aplicación en un aula sea especial o regular.  
En este caso ambas estructuras convergen en un mismo pensamiento cegado,  que 
visualiza su discapacidad antes que sus capacidades, habilidades y destrezas. Según  la 
Subsecretaria del Ministerio de Educación Soledad Vela “Ustedes habrán  visto que a los 
estudiantes de 18 años les siguen haciendo pintar conejitos o pegando papelitos en undibujo, 
por qué?, porque no consideran la edad y los procesos de maduración de los niños y 
adolescentes, porque solo se centran en el desarrollo  de motricidad fina, no digo que este 
mal, digo que  hay que pensar en la forma en que lo hago”.  
Para conocer desde otra perspectiva lo relativo a apoyos en función de las capacidades 




Iván Cadena (Entrevista N8 Médico General, 23 de noviembre,  2020) quien refiere: “El 
sistema de salud del país es muy bonito en los decretos y  dispociones del ministerio de salud, 
pero en el  contexto, al momento de palpar la realidad de un paciende o familia que presenta 
un integrante con discapacidad es muy diferente”. La intervención con esta población debe 
estar dentro de un enfoque global multidisciplinario que lamentablemente por el sistema, es 
muy dificil conseguir porque hay demaciadas trabas para pasar de un médico general a un 
espcialista. Criterio que presenta similitudes a la idea de lo expresado por Soledad Vela 
(subsecretaria Minsiterio de Educación) respecto de la relación entre servicios educativos y 
de salud, quien establece que todavía no nos encontramos en una inclusión educativa 
propiamente dicha, sino en los primeros pasos. Necesitamos la coordinación desde distintos 
campos de acción para que la atención sea integral y hay una inclusión real y efectiva. 
Dado que se realizó un análisis de un contexto centrado en nuestro estudio de caso, 
es impresidible abordar el siguiente objetivo, el cual va direccionado a diseñar un plan 
educativo centrado en las necesidades del niño de 10 años con parálisis cerebral, esto da un 
sentido a la evaluación funcional realizada y sobre todo que la planificación educativa sea 
aplicable,  dando respuesta a las necesidades de aprendizajes del estudio de caso, un niño con 
parálisis cerebral.  
Es importante que en primera instancia,  tener claro la descripción de la persona 
involucrada, en donde se focalice la edad, antecedentes, diagnóstico,apoyos ,  antecedentes 
sociales y familiares, ya que partir de esta información nos permitirá generar estrategias 




Como segundo punto establecer fortalezas, motivaciones, prefencias, expectativas de 
la familia y descripción de los aspectos sensoriales que presenta el niño de este estudio de 
caso. 
Partir de  esta información, la  elaboración de herramientas y estrategias nos permite 
visualizar acciones positivas en la persona como son sus  prefencias y motivaciones. En la 
evaluación funcional se observó que el niño disfruta al ver dibujos animados en la televisión, 
le encanta jugar con sus camiones, además que le  fascina caminar apoyandose en las 
barandas colocadas en su cuarto, entonces para ello una de las herramientas dentro de aula 
guiándonos en esta información es : 
 Elaborar tableros de comunicación, en este caso ligados a apartos electrónicos 
que le llamen la atención del niño, esto con el fin de estimular la comunicación 
dentro del aula. 
 Adaptar barandas en el aula, con el fin de que  de  el niño de 10 años  pueda 
movilizarse de manera independiente, para ello es importante separar en 4 
estaciones el espacio del aula,  en los cuales cada una tenga una función (1.- 
motricidad fina, 2.- expresión corporal con texturas, 3.- Área de matemáticas, 
4.- Ciencias Naturales), lo que implica que NN deberá movilizarse a la 
estación donde aprenderá algo nuevo. Un incentivo para explorar, además que 
se estimula independencia. 
 Elaborar  calendarios de anticipación de actividades diarias y trabajar sobre el  




Esto muestra que Decroly, dejó descrito una línea  apropiada para abordar este tipo 
de población, en el que fijarnos en sus centros de interés, ayuda mucho en la elaboración 
de herramientas que nos permitirán intervenir correctamente para aprendizajes 
significativos, en este caso la aplicación de una evaluación funcional es necesaria. 
6. CAPITULO V 
5.1.- PRESENTACIÓN DE HALLAZGOS 
Es interesante visualizar los siguientes hallazgos en la investigación que nos permitirá 
comprender de mejor manera el trabajo directo con niños y niñas con parálisis cerebral,  sobre 
todo identificar las deficiencias que las escuelas tienen y de esta manera  gestionar cambios 
para que  los proceso educativos de los niños con discapacidad múltiple abarquen mejoras 
desde la  propuesta de planes centrados en la persona. 
Un hallazgo interesante en esta investigación  es sobre el diágnostico médico clínico 
y cómo estás definiciones pueden marcar el futuro de las personas  con discapacidad múltiple 
y a sus familias. Un ejemplo claro es la experiencia de la madre de NN en donde el 
diagnóstico, genero respuestas de los  especialistas de fisioterapia y  le especificaron  “que 
su hijo,  nunca podría movilizarse de manera independiente” (Morales y Mozo, Instrumento 
Nº 1 Historia vital,  2020). Pero  el niño tiene 10 años y su situación es distinta a lo 
pronósticado hace mucho tiempo.  
El niño de 10 años con parálisis cerebral en  la actualidad puede movilizarse de 
manera independiente de un lado para el otro mediante;  el gateo, caminar apoyado en 




el padre ha implementado. Al criterio diagnóstico se suma el rol de la escuela,  que por un 
lado ratifica las limitaciones del niño, al no contar con  un espacio seguro y adaptado para 
realizar actividades de manera independiente, y por otro lado no planifica ni propone 
actividades que estimulen el área motriz para su movilidad y área cognitiva. Como lo expresa 
su tutor (Ushiña, Instrumento N ª 2 Valoración Pedagógica, 2020) “no creo que lo pueda 
realizar, no entiende”, se convierte en la premisa que limita el desarrollo potencial del niño,  
a partir de las percepciones personales de quienes trabjan en la escuela especial. 
Analizando estas grandes diferencias entre lo que los padres afirman que su hijo ha 
logrado y puede realizar,  a las afirmaciones de parte de  los tutores de la institución 
educativa,  existe una notable  diferencia. La información recolectada  mediante los 
instrumentos PIAR, muestra que el niño de 10 años  no tiene capacidades para dirigirse de 
manera  independiente, se encuentra en una etapa preoperacional según Paiget, donde el 
trabajo debe ser centrado a  los sentidos,  por su estadio mental que correspondería a un niño 
de 0 a 3 años. Estas afirmaciones generan una idealización a un trabajo que se limita a los 
simples hechos visuales, los cuales se dirigen simplemente a cubrir lo que se piensa que el 
niño puede realizar, maximizando sus dificultades en este caso. Como lo expresa Soledad 
Vela (Entrevista, 2 de diceimbre, 2020). 
“Terminamos diciendo como ministerio y comunidad educativa, que es lo que  tiene  
que hacer, que deben  aprender,  a donde  deben ir y como  deben hacerlo, y nunca  
les preguntamos a ellos.  No son tomados en cuenta, no son vistos como personas o 




por ello  siempre hay un tercero que decide por él o por ella y creo que ahí también 
hay un montón de errores” 
Por ello la sociedad no comprende la acción propia de la educación inclusiva, la 
realidad es otra. La  UNESCO (2011), expresa que: 
“El pleno ejercicio del derecho a la educación exige que esta sea de calidad y que 
asegure el desarrollo y aprendizaje de todos. Esto debe realizarse a través de una 
educación relevante y pertinente para personas de diferentes contextos y culturas, con 
diferentes capacidades e intereses. Para lograr este objetivo, la educación debe guiarse 
por los principios de no discriminación, igualdad de oportunidades e inclusión, 
valorando las diferencias, fundamento de sociedades más justas y 
democráticas.”(p.15) 
Sobre la institituación educativa especializada ciertamente es una afirmación  que 
solo se encuentran plasmado en un papel  y que muy pocas veces se visualizan para dar 
viabilidad en la praxis, en este caso nos encontramos en una institución educativa 
especializada, que muestra discrimación al hecho de seleccionar a sus estudiantes por 
dificultades o habilidades, en este caso el niño de 10 años con parálisis cerebral se encuentra 
en el grado Funcional “C”, que lo remite a un aula que solo alberga niños y niñas que son 
completamente asistidos, el currículo que trabajan es el  ecológico funcional como lo expresó 
el tutor, pero  al revisar las activivades a nivel pedagógico no existen ciertamente acciones 
que generen una participación activa del niño como señala el modelo. En casa es un niño 
activo, juega, se moviliza solo, tiene capacidad para expresarse y si  no   tiene respuesta de 




el problema. Un ejemplo claro, es  que la madre relata en la entrevista , en donde expresa  
“mi hijo, si me avisa que esta suscio su pañal y yo no puedo atenderlo de manera inmediata, 
lo que hace es movilizarse y quiarselo por si solo”. Con esta acción podemos expresar el niño 
con paralisis cerebral, tiene habilidades, necesidad y capacidades que son necesarias de 
seguir fortaleciendo. 
Con esto hacemos referencia a lo que especifica  Echeita y Ainscow “Los sistemas 
educativos de todo el mundo se enfrentan al reto de ofrecer a los niños y los jóvenes una 
educación de calidad” (Echeita y Ainscow, 2011, p.28). El objetivo es generar herramientas, 
adaptaciones, apoyos y ajustes para que estos niños con parálisis cerebral accedan a una 
educación de calidad y dejen de ser  objetos no participativos de su entorno, sino más bien 
se  sujetos participes en su desarrollo. 
Respecto al currículum y la adaptación curricular  “El fin último de la educación es 
el acrecentamiento y conservación de la vida; la misión primordial de cualquier ser vivo es 
ante todo vivir. La educación debe tener por fin colocar al individuo en condiciones que 
pueda conseguir el grado de desenvolvimiento que exija su medio y este está dado por el 
trabajo solitario” (Londoño, 2001, p. 138), es decir el currículo debe brindar una educación 
con condiciones propicias para llegar a su objetivo y si esto implica modificar su entorno, es 
un trabajo a realizar. 
Según la información recabada,  en  la institución el tutor y auxiliar del estudio de 
caso, expresan que  existen apoyos y ajustes razonables en la infraestructura misma a nivel 
macro, como es rampas para la movilización de silla de ruedas, pero en relación a 




herramienta.Como lo expresaba la subsecretaria del ministerio de educación  Soledad Vela 
(Entevista 2 de diciembre del 2020) “ como si solo el lenguaje oral fueran los códigos únicos 
para una cominicación, porque limitamos la lectura a este código de letras, si leen dibujos ya 
no es lectura?, si se expresan de otra manera ya no es escritura?”, esto nos lleva a generar 
una barrera muy grande para estos niños y niñas, en este estudio de caso. la escuela no ha 
permitido que NN manifiestesus deseos o necesidades por si solo, todo ha sido determinado 
a idea del tutor o auxilar. 
Para la generación de aprendizajes  en los niños y niñas con discapacidad, como el 
estudio de caso  (parálisis cerebral), es importante enfocarnos en las necesidades expresadas, 
propuesta dada por Decroly, quien afirma “Los centros de interés deben formarse 
fundamentalemnte teniendo en cuenta las necesidades del estudiante para que él aprenda lo 
que significa el trabajo, al mismo tiempo que adquiere habilidades intelectuales y colabora 
con sus compañeros” (Londoño, 2001, p. 143), por ello, la institución especializada debe 
focalizar las necesidades de sus  estudiantes y además de visualizar  que son  capaces de 
expresarlas, debe existir la aceptación de que son personas que tienen gustos, preferencias, 
desicionesentre otros. Para ello los  tableros de comuncación son elementos útiles para 





7. CAPITULO VI 
6.1.-CONCLUSIONES 
El objetivo fundamental de este trabajo de investigación se centró en  analizar la 
situación socioeducativa de un niño de 10 años con parálisis cerebral escolarizado en una 
institución especializada, describir su perfil socio familiar, identificar los apoyos y ajustes 
razonablesasí como sus condiciones educativas desde la perspectiva del modelo de 
evaluación funcional, para proponer un diseño de plan educativo centrado en las necesidades 
del estudiante. 
Luego de la recogida y análisis de información se puede decir que incluso para el 
personal educativo la discapacidad es una palabra cargada de percepciones no siempre 
positivas, se evidencian formas de prejuicio e ideas preconcebidas sobre la persona con 
discapacidad múltiple y la limitación de sus condiciones y posibilidades para el ejercicio de 
sus actividades e intereses.  
El problema de base evidenciado en  este estudio de caso  es el no visualizar a la 
persona con discapacidad múltiple como una persona capaz de sentir,  pensar,  amar y con 
necesidad de expresar sus emociones e ideas.  Este accionar da como resultado la creación y 
ratificación de barreras actitudinales y físicas que limitan  el cumplimiento de derechos en 
muchos de los ámbitos tales como la educación, independencia e interacción necesaria para 
sentirse parte de un colectivo social. 
Sobre el perfil socio familiar del niño de 10 años con parálisis cerebral escolarizado 




preocupada permanentemente en la búsqueda de opciones para que el niño pueda contactarse 
y desenvolverse en su entorno de manera regular, una familia que plantea retos para estimular 
el interés del niño y que reconoce sus logros con estímulo permanente, una familia con buen 
control emocional que se organiza para las actividades de atención y cuidado con todos los 
miembros del núcleo familiar, una familia que ha generado mecanismos para la 
comunicación asistida  del niño y que ha hecho ajustes razonables en el medio físico para 
favorecer el bienestar del niño con discapacidad múltiple.   
La inclusión social del del niño con discapacidad múltiple se promueve desde la 
familia y los logros para la inclusión educativa son el resultado de un largo itinerario creado 
y gestionado por la familia en la  busqueda de oportunidades.  
En los procesos educativos el logro de objetivos y avances vienen determinados desde 
las propuestas curriculares y se enfrentan a procesos de evaluación que es muchas veces 
subjetiva y se centra en el resultado y no en el proceso que un niño puede seguir para ir 
logrando los objetivos educativos de acuerdo a sus capacidades, desde la experiencia 
observada se ve la necesidad de evaluar desde propuestas personalizadas a través de la 
evaluación funcional que permita crear un plan educativo centrado en la persona, es decir 
que parta del conocimiento de la condición individual y establezca logros a mediano plazo 
que se puedan ir trabajando a lo largo del año escolar. Pero estas propuestas deben trabajarse 
con el uso de materiales, recursos y apoyos especializados. Entre estos apoyos tenemos los 
tableros de comunicación, los cuales deben ser elaborados fijandose los centros de interés 





Este estudio de caso ha permitido visibilizar las limitadas acciones a nivel educativo 
planificadas para niños y niñas con discapacidad múltiple, las barreras principales observadas 
partenincluso del modelo educativo que si bien ofrece como alternativa la educación 
especializada, no se evidencian procesos de formación docente, acompañamiento y 
supervisión en la aplicación del modelo, dejando la responsabilidad en las instituciones 
educativas que además cuentan con financiamientos limitados. Desde la institución educativa 
especializada se busca cumplir con la propuesta del órgano rector de la educación, se siguen 
instrumentos, pero se descuida la aplicación de una evaluación funcional que les permitiría 
trabajar e intervenir con propuestas y estrategias didácticas que parten de las posibilidades o 
condiciones reales del desarrollo del niño como base para ir logrando desarrollo más 
complejos en todas las áreas, incluso permitiría priorizar el área del lenguaje y la 
comunicación y el área de autonomía a través de apoyos técnicos y material especializado 
para cada caso. A esta propuesta educativa, curricular y evaluativa se la conoce como el plan 
centrado en al persona, fundamental cuando se trabaja con personas con discapacidad. 
Los apoyos educativos y los ajustes  razonables no se están realizando con criterio 
pedagógico y didáctico, esto va más allá de la actitud de los docentes o autoridades de las 
instituciones educativas, parte de  conceptos sobre la discapacidad que se manejan en el 
campo escolar  y que  aún están atados a un modelo médico basado en la identificación de 
las limitaciones, es decir la visualización de la enfermedad y en el cuidado.  Esta percepción 
contrasta con el criterio y las acciones de la familia cuyos miembros sin tener una formación 
especializada en el tema van convirtiendo la casa en el lugar que prioriza los intereses y 





Presentar en este estudio la experiencia de NN y su familia cobra un  un gran sentido 
para sensibilizar a la sociedad, es un insumo para el análisis y la reflexión desdelas escuelas 
especializadas o regulares y para las autoridades y otros actores involucrados en el proceso 
educativo de un niño con discapacidad múltiple, discapacidad visual e intelectual sin perder 
de vista la necesidad de cumplir y hacer cumplir el derecho a la educación sin dejar a nadie 
atrás.  
Básicamente la inclusión educativa debe necesariamente estar conectada al pardigma 
del modelo social, incentiva superar y eliminar las barreras que parten desde la misma 
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